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Czcigodny Jubilacie!

lonskiej.

Byte$ i jeste$ przeciwnikiem jubileuszéw, ale ze zwykie$ wszelkie spoteczne zjawigpa analizowaé naukowa metoda,
prfflto ta sama droga j my tu pdjs¢ pragniemy. Jubileusz moze byé, jako zjawisko, odruchem, wywotanym przez'ze-
sumowanie sie podniet, a poczucie, ze tojpwlasnie ¢wieré wieku mineto, jefet czynnikiem odrucli wyzwalajacym. Zesumowaty
sie podniety, — a ws$rdd nich wdzieczno$é, uznanie — i podiow. Zechciej wiec, Czcigodny Jubilacie, uwazaé¢ to wszystko,
czem Cie dzi$ uczci¢ pragng koledzy, uczniowie i przyjaciele, za zjawisko fizyoldgiczne, a wiec — zdrowe.

Przyszedte$ de Krakowa, poprzedzony,.stawg; szereg prac naukowych miate$ juz za sobg i Ci, ktorzy ze wzru-
szonem miodzienczem sercem czekali w audytoryum na Twoj pierwszy wyktad, nie domyslali sig, ze tam w pokoiku,
zwanym kancelaryg profesora, bito serce réwnie miodziencze, ale nierbwnie wiecej wzruszane. To wzruszenie, ta skrom-
nos$¢ i ten zapat do nauki, jaki przebijat z Tiyoicli sjéw, zdobyt Ci szturmem wrazliwe, mtode umysty stuchaczy.

A przed Twoim energicznym, organizatorskim umystem — otwarto sie wielkie, wdzieczne poje dziatania.

Tr?eba byto nietylko w .miodziezy rozbudzi¢ zamitowanie do S$cistych badan, naukowych, ale przedcwszystkiem
trzeba byto stworzy¢ warunki do tych badan. A w tym starym zakladzie, po ktdrym 1dzi§ $lad nie pozostat i ktéry
zburzono, azeby sam nie runagt, w tej starej »budzie«, nietatwo byto zorganizowaé pracownie dla dwdch wielkich dziatow
naukowych, dla fizyologu i liistologii. A przeciez kt6z z Twoich dawnych uczniéw i pracownikéw nie wspomina ze wzru-
szeniem chwil przezytych w tej »budzie«, w tej pracowni, gdzie wszyscy czuli sie przyjaciétmi, gdzie wszyscy wzajem
sobie pomagali w pracy, a gdzie Ty, Czcigodny Panie, pomagates wszystkim; a czynite§ to z zaparciem sie siebief wie-
dziony tym zapatem do badan i dociekan, ktéry Cie nigdy nie opuszcza.

Zorganizowate$ ten stary zaktad i tetnito w nim przez szereg lat naukowe zycie. Po dwdch i trzech pracownikéw
miescito sie przy jednym matym stoliku, a stare trzesgce sie mury rozsadzata mioda, bujna ochota dq pracy. | niewiele
tam bywato godzin ciszy —; nieraz wczesnym rankiem, pr»d wyktadami, zjawiali sie pracownicy, a inni siedzieli
nieraz dfugo po poéinocy, zawsze z szefem zaktadu na czele, czyto siedzac zdumiewajace ruchy kimografionu, wyrzucajg-
cego na niebywate wysokosci ptywaka pod wplywem wyciagu z nadnercza, czyto zbierajagc dor"ostatka tre$¢ przewodu
chtonnego ze*zwierzecia karmionego ttuszczem, czy tez obserwujgc wychylenia galwanometru przy niezmiernie ciekawych
badaniach nad lokalizacyg czynno$ci pory méffigowej. DosSwiadczejiia nad lokalizacyg musiano zreszta robi¢ z konie-
cznosci w nocy, gdyz liczono na to, ze w nocy nikt juz nie wejdzie do -zakladu i zadna dorozka nie przejedzie ulica
Gotebig, — jednem stowem, ze zadna =zta sita nie zatrzeHSJ murami zaktadu i nie uniemozliwi dos$wiadczen z czutym
galwanometrem.

A poza zaktadem i wyktadami otwieraty sie tymczasem nowe rozlegte ppla dziatania. Akademia Umiejetnosci,
ktorej zostate$ cztonkiem czynnym, posSwiadczyé moze, ze byte$ jednym z najczynniejszych, ze umilowate$ jg na rowni
z naszg Wszechnica. Organizatorski Twoéj talent szukat jednak; zaje¢ jeszczfelinnych. Byte$ i jesteS przeciwstawieniem
tego typu, ktory z pogardg nazywasz »kwietysta«nie szukate$ spokoju, tylko pracy, a po pracy szukate$ wytchnienia,
wypoczynku — w pracy innej. Nuzyta Cie tylko bezczynno$¢. Po pracy w starym zakladzie organizowate$S administracye
"Przegladu lekarskicgo« wt czasach jej rozstroju i zaSkarbije$ sobie terry$zczerg wdzieczno$é i uznanie naszego czaso-
pisma; w tymze czasie stwarzate$ pierwsze w kraju zenskie gimnazyum. A potem budowate$s zakiad nowy, w ktédrym
obmyslite§ sam kazdy najdrobniejszy szczego6t praktycznie i umiejetnie i uczynite$ go zaktadem pierwszorzednym.

I w tych nowych murach umiate$, Czcigodny Jubilacie, skupi¢ kolo sifebie pracownikéw. Tam konczono badania
nad wyciggami z nadnercza, woOwczas zupetnie nowe, o wynikach zdumiewajacych. Badania te krakowskiego Zakiadu
nzyologicznego, zupetnie niezawisgjod rdéwnocze$nie przedsiebranych prac Olivera i Schaeffera — stworzyly nowy roz-
dziat w nauce o wydzielaniu "wewnetrznem gruczotéw, rozdziat teoretycznie bardzto wazny, o wielkiem praktycznem
w medycynie zastosowaniu. Poszty za tem badania nad pr~gadkg mdzgowa, a potem wiele innych, ze tylko wymienimy
mikrokalorymetr, zastosowanie kondensatoréw i t. d. Tymczasem Kkrytyczny Twoj umyst zaczat watpi¢, czy poza po-
wszechnie przyjetemi prawidtami, dotyczacemi zjawisk elektrycznych w nerwach i miesniach, nie ma pustki, czy prawidia
te maja swoje naukowe, Sciste udokumentowani®. | zaczety sie te niezmiernie dtugie, doktadne, peine krytycznych wat-
pliwosci doswiadczeni® i dociekania, ktdre same .mogtyby byé dzictemleycia, the lifes work, fizyologa. Oparte na fizykp-
chemii i nauce o elektrycznosci, wymétg&ty wyczerpujacych, niezmiernie obszernych studyow wstepnych. PoSwiecate$ im
dtugie godziny nocne i z radoscig*obejmowates umystem swoim nowe dziedziny wiedzy.

A kiedy Cie, Czcigodny Jubilacie, zmeczytly te badania, »odpoczywaleS« w spo”ob sobie wiasciwy, organizujac
Zwigzek handlewy Kotek rolniczych, jako prezes jego Rady nadzorczej, pracujgc dla miasfh, jako jego radny, troskajac
sie, dla przysztego pokolenia, jeden z pierwszych u nas, o jego wychowanie fizyczne, badajgc z niematym nakiadem
czasu, trudu i $rodkow zywienie sie naszggo ludu, lub wreszcie stwarzajagc ostatnie dzieto Twego organizatorskiego ta-
lentu, Lecznice Zwigzkowa. Jako R'ektor Uniwersytetu oddate$ i jemu na ustugi swoj niezwykty dar organizatorsk’
i dobrze sie tem zastuzyte$ sprawom Wszechnicy.

Czcigodny i Ukochany Jubilacie! Koledzy Twoi, znajomi i przyjaciele, patrzagc na te Twoja prace naukowg i na
dziatalno$¢ spoteczna, zackiWali sobie nieraz pytanie, czy miedzy temi dtfoma tak odlegtemi polami dzialalnosci, jest

Dwadzieécia pie¢ Jat mineto od chwili, kiedy po raz pierwszy zabrzmiat Twdj glos z katedry Wszechnicy Jagiel-
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w umys$le Twoim jaki szczeg6lny zwigzek. Widzieli, ze w pracy ma obu tych polach ozywia Cie fensam zapal, zagrzewa
Cie tensam Swiety ogiep, $je jeste$ taki sani przy obu tych rodzajach pracy. | zdawalo im siS ze jak z j°clnej strony
niejedng prace w Zaktadzie i niejedng publikacye .'stworzyte$ jako obywatel w poczuciu spotecznego obowigzku, tak
z drugiej strony nieraz do pracy spotecznej przystepowate$ jako fizyolog, jako 'zmiw&a'najznakomiciej zorganizowanego
tworu — zywego, zdrowego organizmu. Nieraz w gp6fiie przyjaolidj snute$ na ten temat porédwnania i wpatrzony w to
cudowmie pracujace spoteczenstwo zywych zdrowych komoérek, ubolewate$ nieraz nad temr ze ten organizm spoteczny,
w ktorym niejako konl6¢kami sg ludzie, dziata i pracuje’0 tyle gdwzej; jako fizyolcig poszukiwate$ i doszukiwale$ sie przy-
czyn tych niedostatkdw i wve .wtasnych organizatorskich spotecznych,,pracach wysffzegat'r sie ich umiejetnie.

Na kazdem polu lubite$ i wyspko cenite$ wspdiprace. W swoim zakladzie organizowate$, Czcigodny Profesorze,
nieraz te wspoiprace, czego najlepszym dowodem wielka ilos¢ Twoich prac, wykonanych wspoltnSiini sitami z kim$ drugim.
A S*|z tego zaktadu wyszto prac, wykonanych w istoeie, — wspdlnie z Tobg, ktdére jednak w tytule nie noszag Twogo
nazwiskal

Wychowgte”k, Czcigodny jubilacie, ty pracowni swojej szereg ludzi, ktérzy zajeli katedry w obu naszych polskich
wszechnicach: przytoczymy tu tylko Twoich qjpzpdijrecinich asystentéw, B-ecka, Maziafskiego, Szymonowicza. Ale kto znat
stosunki w Twojej pracowni, ten wie, ze i miedzy proflarami klinicznymi w obu tych Wszechnicngh sa ludzie, ktorzy
pod Twojem okiem stawiali pierwszej kroki w pauce, ktérych Ty, jjzojgodny Panie, do pracy naukowej zachecate$, lub
zgota im w pracy tej pomagates, i jjtérzy, jesli w piersiach swoich maja $Srée wdzieczne, przyznaja, Ze Tobie wigte?
bardzo wiele zawdzieczaja.

W Zjazdach lekarskich, polskich i miedzynarodowych, zywy zaws?je brate$ udziat; i teraz przed kilku tygodniami,
cho¢ chory, pojechate$ na Zjazd chirurgéw d™ Warszaw.y, azeby, znowu wspdlnie z jednym =z pracownikéow, moéwié
0 elektro-kardyjogramach zwierzat pod wplyw-em narkozy. W orgamzytyi miedzynarodowych Zjazdow?7fizyologow i w pra-
cach ich naukowych zawsze byte$ czynny, nalezac do tego szczuptego, z kilku oséb ztozonego grona najwybitniejszych
fizjBcJpw, ifganjzjatoréw; Zjazdow.' MiedzM fizyologami europejskimi iiczysz wielu przyjaciét osobistych i cho¢ Jubilat,
cho¢ z dumag spojrze¢ mozesz na dtugi szereg swoich naukowych publikacyi, masz, Czeigodny Panie, to zrozumienie,
ze umyst od$wiezaé trzeba bezustannie przez (Wetkniecie sie z innymi wybitnymi umystami, przez bezposrednig wymiane
mys$li naukowej. Stad ciggte Twe- podréze do réznych pracowni fizyologicznych, nietnieckich, wioskich, francuskich,
angielskich i rosyjskich, stad ozywiona wielojezyczna korespondeneya z ich kierownikami.

Na tej pracy, nieznajacej wytchnienia, zeszto Ci, Czcigodny, Ukochany Jubilacie, iat dwadzie$cia i pieé¢, a raczej
trzydziesci i jeden, jesli uwzglednimy date pierwszej Twej naukowej publikacyi.

»Magnum Immani aevimspatium”\ niejeden patrzac wsijppz na te przebyta, diuga droge, :poczutby sie starym,
uznatby,itze juz dos¢ pracowat i poe-jatby sie poi¢ wiasng s"awg. Kto Ciebie -zna, Czcigodny Jubilacie, ten wie, ze mysl
Twoja n.ie zejdzie nigdy na te bezdroza. Przeciwnie patrzagc na Ciebie, zda sie, ze Cie widzimy Coraz mtodszym, coraz
zywszym, z coraz wiekszym zapatem pracujgcym.

A grono Twoich przyjaciot powieksza sie z kazdym rokiem; obok tych, ktérzy patrzg na Ciebie w pracowni
»Collegium medicum« i znajg Ciebie, jako fizyologa, znajdziesz dms miedzy sktadajgcymi Ci zyczenia i tych osobistych
przyjaciot, ktérzy nadto znajg druga Twojg pracownie, kilka mil od Krako,vaa* odlegtg. Kto Ciebie tam nie widzial, ten
nie zna Cie catego.

Urodzony i wychowany w polskim dworku na Litwie, przywigzany do teger kraju z catym Tobie wiasciwym
zapatem, pozgstate§ mimo wszystko, mimo godnosci i zaszczytéw, mimo prac naukowych, mimo JAycia sie z odmiennem
Srodowiskiem — tym, czem gie urodzite$: ziemianinem i Litwinem. Nic nie zdotatlo wyrwaé¢ z duszy Twojej przywia-
zania do ziemi, ukochania pracy na niej i dla niej.

Méwig o Anglikach, [je w dalekjch koloniach bronigprzed tesknotgKa Ojczyzng w ten sposéb, ze biorg ze
esobg kawat tej Ojczyzny i przenoszg jg na kraj Swiata. Uczynites co$ podobnego, Kochany Jubilacie. Stworzyte$ pod
Krakowem maty dworek litewski. Jftory Ci chyba przypomina¢ musi Twojejrodzinne; strony Swieciainskie i dom Twoich
Rodzicow w Krzywonosach. Do tego domu przenioste$ pocj Krakow, Njcatg goscinno$¢é i prostote litewskiego dworku
1 cale to namietne ukochanie rodzinnej polskiej ziemi.

Tam wypoczywasz, — pracujgc, organizujac, stwarzajagc gospodarstwo rolne i tam lepiej, niz gdzieindziej, widnieje
Twoja prostota, whasciwa prawdziwym uczonym.

Redakifya czhsopisma-naszego staje dzi§ ochoczo' w rzedzie tych, ktérzy sktadajg Ci zyczenia, i z calego serca
wota: Niechaj ros$nie liczba pitblikacyi Twych naukowych i prac Twoich organizatorskich, niechaj ros$nie liczba Twoich
przyjaciét i jak ten ogréd, zasadzony rekg Twojg w Prochowni pod Krakowem, niech bujnie rosnie i pleni sie ziarno,
rzucone przez Ciebie w 'sécca i umysty.

Prot. Napoleon Cybulski uradzit sie w r. 1854 w Krzywonosach w wileriskiem; studya gimnazyalne ukonczyt w r. 1875
w Minsku litewskim z medalem srebrnym. W tymze roku zapisat sie do Akademii lekarskiej w Petersburgu, gdzie w drugim roku
studyow rozpoczat pracowaé w zaktadzie fizyologicznym Prof. Tarchanowa i petnit zastepczo obowigzki asystenta az do ukonczenia
Akademii, co nastgpito w r.16080 »cum eximia laude«. Za rozprawy, ogtoszone do tego czasu, otrzymat dyplom na zioty medal
I. klasy. Na podstawie rozprawy konkursowej, przedstawionej w r. 1881, uzyskat prawo pozostania w Akademii ze statg ptaca dla
dalszych studyow naukowych. W koncu tegoz.f-oku mianowany zostat zastepcg prosektora przy katedrze nzyologii i obowigzek
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ten petnit do pazdziernika 1885. W tymze roku w kwietniu przedstawit dysertacye i uzyskat stopien doktora medycyny. W jesieni
r. 1885 mianowany”ostat profesorem fizyologii i dyrektorem zaktadu fizyologicznego w Krakowie. Jest czynnym cztonkiem Aka-

demii Umiejetnosci w Krakowie, cztonkiem honorowym Towarzystwa lekarskiego w Wilnie, cztonkiem wielu Towarzystw nauko-
wych i spotecznych. W latach 1887/8 i 1895/6'piastowat urzad Dziekana Wydziatu lekarskiego, a w r. 1904/5 oddata Mu Wszechnica

Jagiellonska najwyzszg godno$¢;, Rektora Uniwersytetu.
Ogtosit drukiem nastepujace prace:

1) O wplywie postawy ciata na boczne cisnienie, tetno
i oddychanie u zwierzat. (»St. Petersburger medicin-Wochenschr.«
1878 i »Wojenno-Medicinskij Zurnat« 1879).

2) Okreslenie predkosci ruchu pobudzenia nerwowego za-
pomocg »signal electrigu*-* Depreza. (Wykiad w Towarzystwie
pielegnowania zdrowia publicznego. »Zdrowie* kwiecien 1880).

3) Okreslenie ilosci krwi u zwierzat. (»Wracz* 1880).

4) Przypadek rozprzestrzenienia sie btonicy za posredni-
ctwem mleka. (»Wracz« 18&RQ).

5) O stosunku pomiedzy nerwami vagus i depressor (wspol-
nie z Dr Wartanowemj. (»Kliniczeskaja Gazeta* 1882).

6) Badania fizyologiczne w dziedzinie oddychania i nerwéw
naczyniowych (wspélnie z Dr Anrepem, Petersburg 1884).

7) Zur Physiologie der gefasserweiternden und gefiisEver-
engernden Nerven. (»St. Petersburger medicin - Wochenschr.*
1884).

8) Ein Beitrag zur Physiologie der'Nervi phrenici. (»Pflii-
gers Archiv.« 1884).

9) Spos6b okreslania predkosci ruchu krwi zapomocg rurki
Pitota. (»Kliniczeskaja Gazeta* 1884).

10) Oznaczenie predkosci ruchu krwi w naczyniach zapo-
mocg nowego przyrzadu, fotohemotachometru. (»Przeglad lek.*
1785 i »Pfliigers Archiv.« t"5).

11) Przektad na jezyk rosyjski dzieta Beaunisa »Elements
de la phys3©logie« 2 tomy.

12) Stéw kilka o wynikach badan dokonanych zapomocg
totohemotachometru. Dysertacya. (Petersburg 8° 213 1885. Ko-
smos 1886).

14) O wplywie pozycyi ciata na kragzenie
("Przeglad lek.« 1886"., , , : 1l

15) Wspélnie z Mikuliczem: O fizyologicznem zachowaniu
sie przetyku i mechanizmie potykania. (XV. tom Rozpraw ma-
tematyczno-przyrodn. Akademii Umiejetnosci 1886).

16) O samopoddaniu u os6b hypnotyzowanych. (Akademia
Umiejet. 1887). uber die Autosuggestion bei den Hypnotisierten.
(Centralbl. Ph”iol. 1887 INr 12).

17) O hypnotvzmie ze stanowiska fizyologicznego. (»Prze-
glad lek.* 1887).

18) Badania poczucia smaku u osoby pozbawionej jezyka.
(Rozpr. Akad. Umiej, w Krakowie tom. XVIII. lej|7).

19) Kilka uwag o ciatkach nerwowych Prof. Adamkiewicza.
(»Przeglad lek.* |o 88).

20) Nowy manometr do oznaczenia cisnienia krwi w zy-
tach zapomocg fotografii.

21) O ucisku mozgu. (Pamietnik I. Zjazdu chirurgéw pol-
»Gazeta lekarska* 1891, »Centralbl. f Physiologie*

krwi u zwierzat.

skich.
1891).

22) Wspolnie z J. Zanietowskim: O zastosowaniu konden-
satora do podraznienia nerwow i miesni. (Rozpr. Akademii Um.
Krakéw, tom XXII. 1891).

23) Kilka stow o dzisiejszym stanie nauki o lokalizacyi.
(»Przeglad lek. 1892)7

24) Mikrokalorymetr, przyrzad do mierzenia matych ilosci
ciepta. (Buli. Akad. Umiej. 1890). Nowa modyfikacya mikroka-
lorymetru. (Buli. Almd. Umiej. 1894)

25) Mleko wapienne jako $rodek desynfekcyjny. (“Przeglad
lek.* 1891).

26) Wspolnie z Beckiem: Dalsze badania nad zjawiskami
elektryaznemi w korze moézgowej u matpy i psa. (Buli. Akad.
Umiej. 1891 i »Centralbl. f. Physiol.* 1892):"

27) O zmianach elektrycznych w miesniu podczas skurczu.
(Buli. Akad. Um. 1892).

28) z J. Zanietowskim: Dalsze badania nad zastosowaniem
kondensatora de podrazniei nerwéw i miesni. (Sprawozd. Akad.
Um. Krakow 1892).

29) z J. Zanietowskim: Dalsze doswiadczenia z kondensa-
torami. Zalezno$¢ pobudzenia nerwéw do energii rozbrojenia.
(Rozpr. Akad. Umiej, tom XXVI. 1893).

307, Spirytyzm i hypnotyzm. (Krakéw 1894).

31) z J. Zanietowskim: Uber die Anwendung des Conden-
sators zur Reizung der Nerven u. Muskeln. (Arch. f. d. ges. Physiol.
tom 55. 1894).

32) z J. Zanietowskim: Erwiderung auf Herrn Hoorwegs
Abhandlung betr. »Uber die Neryenerregung durch Conden-
satorentladungen«. (»Arch. Pfl. tom 59. 1895).

33) Uber die Function der Nebenniere.
1895). O funkc.yi nadnercza. (Gazeta lek. 1895).

34) Czy panstwo i spoteczenstwo majg obowigzek popie-
ra¢ nauke? (Krakéw 1895).

35) Z pierwszego Zjazdu miedzynarodowego fizyologow
(»Przeglad lek.* 1889).

36) O stosunkach ekonomicznych w organizmie ludzkim.
(»Przeglad hygien.* Krakdéw. ,1889).,,,

37) O wplywie szkoly wspdiczesnej na fizyczny rozwoj
miodziezy szkolnej. (»Przewodnik hygien.* 1890).

38) Otwarcie Kolegium lekarskiego w Krakowie.
glad lek.* 1895).

39) Kilka stéw o znaczeniu ¢wiczen fizycznych. (Krakow
1896).

40) Uber die Funktion der Nebenniere.
Wochenschr.* 1896);, tosamo po rosyjsku.

41) W sprawie reformy studydéw lekarskich. (Krakéw 1896).

42) Elektrische Erscheinungen thatiger Nerven. (Krakow
1897).

) 43)-Préba nowej teoryi zjawisk elektrycznych w tkankach
zwierzecych. (Krakéw 1898).

44) O przewodzeniu stanu czynnego przez zwoje miedzy-
kregowe i o odruchowem wahanm wstecznem. (Krakow Akad.
Um. 1899).

45) Wyjasnienie pytania, czy wahanie wsteczne jest nie-
watpliwg oznakg fizyologicznej czynno$ci nerwu. (Buli. Akad.
Umiej. Krakow 1899).

46) O wiasnosciach pradu spoczynkowego w nerwach zaby.
(Buli. de KAcad. des Sc. 1900).

47) W sprawie organizacyi
(Krakéw 1900).

48) Powietrze.i zwierzeta (Lwow 1900).

49) Uwagi nad ministeryalng reform¢y studyow i egza-
mindw lekarskich. (Krakéw 1900).

50) V. miedzynarodowy kongres fizyologéw. (Krakow 1901).

51) Marceli Nencki. (Wspomnienie po$miertne. 1901).

52) Materya promienista jako $rodek leczniczy. (Warszawa
1904).

53) O wpoiczesnym witalizmie i mechanizmie.
1904).

54) Biologia wobec najnowszych badan fizycznych. (Kra-
kow 190S).

55) Wspdlnie z W. Weissglasem: Uber die Bestimmung
der Kapazitat der Nerren. (Buli. de TAcad. des Scienc. 1906);
tosamo po polsku. (Rozpr. Ak. Um.).

56) Wspdlnie z J. Dunin-Borkowskim: Einfluss von Mem-
branen und Diaphragmen auf elektromotorische Krafte. (Buli.
de TAcad. des Sc. 1909).

57) Kilka uwag o elektrokardiogramach na podstawie wta-
snych do$wiadczen. (»Gazeta lek.* 1910).

58) Uber die Beziehung zwischen den Aktionsstromen und
dem tatigen Zustand der Muskeln. (Buli de FAcad. des Scien.
1910).

59) Fizyologia cztowieka. (2 wydania).

60) Wspdlnie z Tarchanowym: Kilka stow w sprawie ja-
déw w jelicie prawidtowem. (>Archives internationales de phys.
par L’Frederiq.« Vol. V. Fasc. Il. 1907. »Lwowski Tygodnik
lek.« 1907).

61) Werhandlungen der morphologisch-physiologischen Ge-
sellschaft zu Wien. (Jahrgang 1901—1902). (»Centralbl. f. Phys.*
1902).

62) Ueber die Oberflachen-
de TAcad. des Sc. 1910).

(Buli. Akad. Um.

(»Prze-

(»Wiener medic.

gospodarstw wioscianskich.

(Krakow

und Aktionsstrome. (Buli.



3 grudnia 1910

T. n. Ligamentum appendiculo-ovaricum
(Clado).

podat
K Kostanecki.

W r. 1S92 w pracy o wyrostku robaczkowym zwrécit
Clado uwage na to, ze je$li na zwtokach zenskich wzniesie
sie cokolwiek wyrostek robaczkowy, napina sie fatd idacy
od jego krezki ku gérnemu brzegowi wiezadta szerokiego.
Uwazat on fatd ten, ktéry nazwat Uigament appendiculo-
ovarien« za staty i za »un organe etablissant des Commu-
nications lymphatigues entre l'ovaire et l'appendice verrni-
forme« 1).

Uwaga ta zyskata z czasem duze znaczenie; w pra-
cach klinicznych bowiem po dzi$ dzien caly szereg au-
torow uwaza, tak jak Clado, fatd ten za droge, ktora spra-
wy zapalne z wiezadta szerokiego i przydatkéw macicy
moga sie przenosi¢ na wyrostek robaczkowy i odwrotnie,
jako tez za droge, ktérag u mezczyzny ropnie z okolicy wy-
rostka robaczkowego mogg przechodzi¢ do miednicy matej.

Durand w roku 1895 poswiecit faldowi temu obszer-
niejsza prace, nadajac mu nazwe: Uiganient ilio-ovarien«.
Uwaza on go za twor, identyczny z fatdem idgcym od gor-
nego bieguna jajnika do tylno-bocznej S$ciany miednicy,
znanym juz dawniej (Henie, Rouget, Hasse, Schultze, Va-
Ilin), noszacym w literaturze nazwy: ligamentum infundi-
bulo-pelvicum (Henie), ligamentum rotundum superius (li-
gament rond superieur Rouget) albo ligamentum lumbo-
ovaricum.

Durand dochodzi na podstawie badan u dorostych,
u dzieci, jako tez o zarodkéw réznego wieku, do wniosku,
»que ce ligament est bilateral, qu’il existe dans les deux
sexes, qu’il represente le reste du meso enveloppant la
glande genitale dans sa descente, qu’il renferme les vaisse-
aux uteroovariens chez la femme, les spermatigues chez
Thomme, Enfin qu’il est a peu pres constant«. Durand ba-
dat go przedewszystkiem u kobiety; zwraca on uwage, Zze
ku gorze fatd ten, zawierajagcy naczynia krwiono$ne (arte-
riae et venae ovaricae), po stronie lewej gubi sie pod petla
esowatg, po prawej w okolicy katnicy i wyrostka robaczko-
wego i to albo najczesciej w krezce wyrostka robaczko
wego (mesenteriolum) albo w otrzewnej koncowej czesci
jelita kretego albo wyjgtkowo w otrzewnej katnicy; ponie-
waz wiec w kazdym razie biegnie on od jajnika do talerza
biodrowego, nadat mu Durand nazwe ligament ilio-ovarien.

Zarowno Clado jakotez Durand podnosili, ze $§lady
podobnego fatdu znajduje sie czasem takze u mezczyzny
w postaci matego fatdu, ktory Kkrzyzuje sie z naczyniami
biodrowemi i gubi sie w miednicy matej, Durand sprowa-
dza powstanie faldu tego do krezki, ktéra w zyciu zarod-
kowem towarzyszy cialu Wolffa; wedle niego wskazuje on
niejako droge, ktorg gruczot piciowy w wedréowce swej
przebyt. Nastepnie ttdmaczy, ze w ciaggu rozwoju przewdd

49 »En injectant ces lymphatigues soit avec des matieres
colorantes, soit avec le mercure deux fois j'ai pu constater une
communication evidente avec les lymphatigues utéro-ovariens,
c’est la un point fecond en deductions pathologigues; il nous
explique la marche des fuseespurulentes du ligament large vers
le caecum et vice versa.
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pokarmowy po stronie lewej swg petlg esowatg, po stronie
prawej czes$ciag biodrowo - katniczag przykrywa w gdrnej
czesSci te pozostato$¢ krezki ciata Wolffa, tak iz szczatek
jej dopiero ponizej przewodu pokarmowego moze byé wi-
doczny.

W szczegdtach, tyczacych sie stosunkéw embryonal-
nych narzgdu piciowego, a przedc.wszystkiem w odniesieniu
do rozwoju narzadu piciowego meskiego, ttdmaczenie Du-
randa, jak sie przekonamy, byto mniej szczeSliwe.

Po pracach Clado i Duranda literatura o tym fatdzie
wzrosta niepomiernie; nie moge i nie potrzebuje uwzgle-
dnia¢ tutaj uwag rozrzuconych w catem mnoéstwie prac ka-
zuistycznych, ktorych autorowie istnienie takiego fatdu przyj-
mujg po prostu z gory za rzecz pewna, wysnuwajac z jego
istnienia wnioski praktyczne, a chciatbym tylko zaja¢ sie
oceng morfologicznego znaczenia tego fatdu.

Nasamprzod stwierdzié¢ trzeba, ze w literaturze o przy-
datkach macicy boczny brzeg wiezadta szerokiego — bo
o ten wedle wtasnego twierdzenia Duranda chodzi - miat
po za sobg obszerng literature anatomiczng i embryologiczng,
obszerniejsza, anizeli przypuszczat Durand, a nastepne lata
jeszcze jg znacznie wzbogacity. Caty boczny brzeg wiezadta
szerokiego nosi u niektérych autoréw nazwe ligamentum
infunclibulo-pclvicum (Henie); gdrna jego cze$¢, w ktorej
biegnie strzepek jajnikowy jajowodu (t. zw. fimbria ovarica),
ligamentum infundibulo-ovaricum (Rauber, Gegenbaur, Wal-
deyer, His, Martin i. i), tubo-ovaricum albo po prostu mar-
go infundibulo-ovaricus (Toldt); dolna natomiast cze$¢ otrzy-
mata w ciggu lat caty szereg nazw: ligament rond supe-
rieur ou lombaire (Rouget), ligamentum rotundum s. teres
superius, ligament rond posterieur (Sappey), ligamentum su-
perius ovarii, ligament lombo-ovarien (Testut), ilio-ovarien
(Durand), ligamentum ovario-pelvicum (Gegenbaur, Janosik,
Delbet, Martin), plica entero-oirarica (Fromme), le cordon
vasculaire ovarien (Charpy), pedicule annexicl externe (Pe-
tit). Nowsi autorowie skianiajg sie prawie jednozgodnie do
wprowadzonej przez Hisa i Waldeyera nazwy: ligamentum
suspensorium ovarii (Toldt, Merket, Fredet, Testut, Sobotta,
Schultze, Nagel, Martin, Spalteholz, Rauber-Kopsch i w. i)
To tez w dalszym ciggu nazywaé je bedziemy wiezadtem
wieszadtowem jajnika.

Przewazna cze$¢ autoréw jako gtowng ceche podnosi,
ze wiezadto to zawiera naczynia idgce do jajnika (artedae
et venae ovaricae, dawniej nazywane takze u kobiety vasa
spermatica interna). Tetnica biegnie, tworzgc charakterysty-
czne skrety, zyly za$ tworzg splot- (t. zw. plexus pampini-
formis), a tuz przy wnece jajnika t. zw. bulbus ovarii (Rou-
get); razem z naczyniami krwiono$nemi biegng naczynia
limfatyczne idace od jajnika i macicy i splot nerwédw wspot-
czulnych.

Naczynia te, zdgzajace do wejscia miednicy matej, krzy-
zujg naczynia ledzwiowe zewnetrzne i pokryte sg blaszka
Scienng otrzewnej, pod ktdrg zawarte sg procz silniejszych
smug tkanki tgcznej takze i wiokna miesne gtadkie 1), ktore

49 Rouget, ktory wiezadlo to opisat przez analogie do
zwierzat jako ligament rond superieur pisze: >Les faisceaux mu-
sculaires, au lieu d’etre, comme chez les animaux, condenses en
ruban, sont etales en membranes et, au lieu de marcher isole-
ment a distance du cordon vasculaire, ils le traversent, I’enve-
loppent, montent arec lui vers la paroi lombaire, se perdant
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spotyl<&, sie w wiekszej ilosci

bnikéw.

u dziecka i u miodych oso-

Waldeyer wprowadza jeszcze to rozréznienie, ze przez
hgamentum suspensorium rozumie nac-zynia krwionos'ne,
limfatycznc, otaczajacag je silniejszg tkanke tgczng i pasma
widkien miesnych gtadkich, natomiast pokrywajgca terwszyst-
kie czeSci otrzewne nazywa »mesodesma suspenjorium.
Mniejsza lub wieksza wyrazisto$¢ faldu, jaki te naczynia
tworzg, zalezna jest i od stanu wypetnienia naczyn krwig
i takze od mniejszej lub wiekszej zawartosci tkanki ttu-
szczowej w tkance podotrzewnej. WecMfg -IN<Eglda tkanka ta-
czna otaczajgca naczynia jest w miejscu skrzyzowania sil-
niej przyrosnieta do naczyn biodrowych zewnetrznych, tak
ze przez to przy wejSciu do miednicy matej wiezadto wjie-
szadtowe jajnika jest niejako przytwierdzone.

Autorowie uwzgledniajgcy i rozw6j narzadu ptciowego
podno”™g,. ze otrzewna pokrywajgca naczynia jajnikowe-
(a wiec mesodesma suspensorium Waldeyera) pochodzi mor-
fologicznie z pozostatosci krezki, ktérg albo oznaczajg
jakie pozostato$¢ krezki jajnika (mesovarium) albo jako
pozostatéstsj krezki pranercza (mesonephridium) albo jako
wiezadto przeponowo-pranerczowe (plicg s. ligamentum dia-
phragjmaticum |s. diaphragmatico-mesonephricum s. phreni-
co-mesonephricum).

Nagel (1897) zwrocit uwa-ge na to, a inni autorowie
do zdania jego Sb przychylili, ze tak pmo, jak ligamentum
appendiculo-ovaricum (Clado) i ligamentum iho-ovaricum
(Durand), odpowiada takze wiezadtu wieszadtotvemu jajnika
t. zw. plica genito-enterica opisana przez Treitza.

W roku 1857, omawiajac! powstiwanie zautkow otrze-
wnej (gtowniej recessus intersigmoideus i recessus subcoe-
calis), opisuje on mianowicie, ze u zarodké6w meskich kre-
zka jagdra (me&orchium) ku gérze gubi sie *ws$ciennej blaszce
otrzewnej tylnej geiany brzusznej, do ktoérej w czwartym
miesigcu zycia plodowego przytwierdzona jest petla eso-
wata po stronie lewej, po prawej katnica, wzglednie kon-
cowy odcinek jelita tifjifego. Wedle Treitza przy zstepo-
waniu jadra, czes$¢ jego krezki siegajgca ku gorze do kat-
nicy, wzglednie petli esowatej, tworzy coraz wyraz'nigjszy
fatd (plica "enito-entericS), ktory ma »ftir den Blindsack
und das unterste lleum die Bedeutung eines4wahren Leit-
bandes, wenn man sich gerade nicht dahin aussprechen will,
dass der Desctensus des Blindsackes vom Gubernaculum
Hunteri mitgeleitet wird«; podobnie pociggatby fatd ten po
stronie lewej gérne ramie petli esowatej. Po obydwu stro-
nach zawiera fald ten -w~dle Treitza naczynia (arteriae
et vcnae spermaticae internae). U zarodkéw zenskich po-
dobna w»plica genito-entericax tworzytaby sie przy ustgpieniu
jajnikéw. IW*jaki sposéb przy obnizaniu sie katnicjg wzgle-
dnie petli esowatej, miatyby sie wedle Treitza pod wpty-
wem tej »plica gemto-enterica« tworzy¢ zautki otrzewnej
(recessus subco.ecalis wzglednie intersigmoideus), pomijani,

graduellement dans le fascia propria, par lintermediaire duguel
ils se fixent a la paroi posterieure du tronc«; ku dotowi wigzki
miesne rozchodza sie po czeSci w tylnej czeSci wigzadta szero-
kiego ku macicy (faisceaux internes), po czesci idg od jajnika
ku ujsciu jajowodu (faisceaux externes), po czesci towarzysza na-
czyniom jajnikowym, rozgateziajacym sie w splocie zylnym, wni-
kajagc w sam jajnik lub tez zdazajg ku jajowodowi (faisceaux
moyensji Doktadny opis wtdkien miesnych ww.ezadle szerokiem
znajduje sie w pracy Blumberga i Heymanna.
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temwiecej, ze w Swietle nowszych badar, gtéwnie od czasu
pracy Toldta o r<JzlyDju otrzewnej, ttémaczenie to nie wy-
trzymuje krytyki.

Ci autorowie, ktorzy uwzgledniajg prace Clado, Du-
randa i Treitza, w js"zewaznej czeSci podnosza, ze wiezadto
wieszadtowte jajnika jest identyczne z plica genito-enterica
i tak samo z t. zw. ligamentum appendiculo-ovaricum Clado,
ilio-ovaricum (Durand) po prawej stronie, po lewej z fat-
dem idgcym ku petli esowatej, ktdry niektdrzy autorowie
na“wajg ligament infundibulo-coligue ,(poprawniej bytoby
raczej, odliczywszy margo infundibulo-ovaricus, — ligament
ovaeio-cotique).

Je($ji istotnie te nazwy sg synonimami na oznaczeniej
tego samego tworu, w takim razie, poniewaz gtéwnga cecha
wiezadta wieszadtowego jajnika sa przebiegajgce w niein
naczynia, idgce do gruczotu ptciowego, zupetnie ptonng by-
taby dyskaiSyja, ktorg tak czysto spotykamy, t. j. czy isto-

tnie istnieje ligamentum appendiculo-ovaricum, czy nie,
w ilu odsetkach je znajdujemy (Lafforgue i i) i t. d. Po-
flieJbz naczpnia idgce do gruczotu zawsze istniejg, wiec

tylko chodzi¢ mogtoby o to, o ile powoduja one mniej lub
wiecej widoczny fald otrzewnej. Poniewaz za$ naczynia te
i u zarodkdw i u osobnikéw dorostych biegng ku gorze
dosrodlcowo — (ku dotowi lez*. one na zewnatrz( od 1110-
czowodu, w dalszym przebiegu krzyzujg go, aby dojs¢ do
gtownych naczyn (tetnicy gtéwnej, zyty gtownej.-dolnej lub
naczyn nerkowych),— przeto wi-kazdym razie fatd przez nie
spowodowany”mustatby biedZ od jajniica ku goér*ae dosérod-
kowe; tymczasem w opisach czytamy, ze fald ten idzie od
jajnika ku go6rze do boku, ma dochodzi¢ do krezki wy-
rostka robaczkowego lub nawet gubi¢ sie pod katnicg. Jest
miedzy opisami faldu tego prz.qd naruszeniem oticewnejj
a opisami zawarto$ci jego (vasa ovarica) w pracach réznych
autorow caty szereg sprzecznosSci, ktére trzebaby dla ka-
zdej niejako pracy z osobna $ledzi¢ i wykazywac. Jeszsze
mniej jasne sg opisy tych autorow, ktorz-*, wogdle stosunku
t. n. ligamentum appendiculo-owaricum do naczyn gruczotu
ptciowego nie dyskutuja, z ktorych jedni wskazuja na ogro-
mne wahania w jego roz-woju, ‘'nni zupetnie istnieniu jego
zaprzeczajag. W wykazwaniu za$ zwigzku tego faldu z da-
wno znanem wigezadtem przeponowo-pranerczowem gruczotu
ptciowego, juz jDoczawszyfod pracy Duranda miesci sie sze-
reg niedoktadnosci, ktére wykazuja, ze przewagzna cze$é
autorow”™ nie uwzgledniata dokladniej przebiegu wig$adta
przeponowo-pranerczgivego w stosunku do gruczotu picio-
wego, a szczeg6lniej napotykamy juz metylko wahania w opi-
sach, ale i btedy w ttémaczeniu przy*gkapych zreszltg bar-
dzo wzmiankach o rzekomo istniejagcym analogicznym fat-
dzie u mezczyzn, dzieci i zarodkow pici meskiej.
Niektorzy tylko autorowie wprowadzajg rozroznienie,
ktére zastuguje mem zdaniem na uwage. | tak Rieffrl
w podreczniku anatomii Poiriéra i Charpyiego pisze, ze:
»al moment de sa reftexion sur le detroit superieur, le pe-
ritoine, au niveau du ligament suspenseur, presente un cer-
tain nombre de replis d’importance tres secondaire, bien
visibles chez la nouveau-nee et l’enfant, mais s’effagant en
generat chez l'adulte fes rgplis offrent, d’ailleurs, une di-
sposition assez variable. Ce sont a gauche, le ligament co-
lo-pelvien et surtout le ligtiment infundibulo-coligue; a droite
la plica genito-enterica (Treitz, Paltauf,”Waldeyer) qui du
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meso de l|’appendice vermifonne ou du peritoine qui en-
toure la fin de lileon, se porte vers Ic bord superieur du
ligament large. Ce repli me parait identigue avec le liga-
nient appendiculo-ovarien de Clado«.

A nawet Nagel, ktory akcentuje kilkakrotnie identy-
czno$¢ ligamentum suspensorium ovarii, plica genito-ente-
iica (Treitz) i ligamentum appendiculo-ovaricum (Clado),
podaje, powotujagc sie na Waldeyera, ze od plica genito-
enterica idzie do boku fatd, po prawej stronie ku fossa coe-
calis, po lewej ku recessus intcrsigmoideus, ze jest on szcze-
go6lnie wyrazny u noworodkdw i dzieci; a nawet we figurze
przedstawiajgcej czes'ci piciowe zenskie noworodka z na-
strzykanemi naczyniami ten tylko boczny fatd ozna-
cza jako w»plica genito-enterica«, gdy natomiast tetnice jaj-
nikowg rysuje biegngcag w wiekszem od niego oddaleniu
dosrodkowo ku goérze.

Ten brak ustalonych cech w réznych opisach wska-
zywatby na to, ze istnie¢ tu mogg indywidualne wahania,
ale niewatpliwie szereg sprzecznos$ci pochodzi gtéwnie z nie-
dostatecznego wyttdmaczenia morfologicznego znaczenia tego

gl. suprarenalis.
plica phrenico-mesonephrica
ren.

plica glandulae germinatirae SUD.
glandnla germinatwa.
mesonephros.

plica gl- germ. inferior.
rectum.

vesica.

art. umbiliealis.

Ryc. i. Zarodek $wini wedle Klaatscha.

fatdu. Gtownymi tworami wchodzacymi tutaj w gre sa na-
czynia krwionos$ne jajnika, a poniewaz w pokrywajagcym je
fatdzie otrzewnej zwréconym ku miednicy wielkiej mamy
mie¢ pozostato$¢ krezki narzadu piciowego, przeto przede-
wszystkiem musimy zbada¢ stosunki, tyczace sie rozwoju
narzagdu piciowego zenskiego i meskiego.

Przew6d pokarmowy w dalszym rzedzie dopiero mogt
na te twory wptynaé¢, poniewaz, jak wiadomo, dopiero w po-
zniejszych okresach zycia ptodowego przez sklejenie sie
z otrzewng $cienng tylnej $ciany brzusznej zyskal na niej
przytwierdzenie.

Jak wiadomo, w rozwoju narzgdu piciowego zaréwno
u zwierzat jakotez u cztowieka istnieje okres niezréznico-
wany, wsp6élny dla obydwu pici: gruczot piciowy rozwija-
jacy sie w obrebie blaszki $ciennej otrzewnej lezy w oko-
licy ledzwiowej przysrodkowo od silnie rozwinietego gru-
czotu pranercza (mesonephros) czyli ciata Wolffa, obydwa
te gruczoty wznosza sie ponad tylng $ciang brzuszna, wy-
swobadzajgc sie coraz wiecej i tworzgc sobie krezke (t. n.
mesovarium wzglednie mcsorchium, jako tez mesonephri-
dium), a miedzy nimi powstaje zagtebienie, p6zniejsza t. n.
bursa (sinus) testis resp. epididymidis u zarodkéw meskich,
a u zenskich bursa ovarii.

Od goérnego bieguna pranercza (por. ryc. i.) przedtuza
sie jego krezka (mesonephridium) w fatd idacy tukowato
ku przeponie i gubigcy sie wachlarzowato w pokrywajgcej
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ja otrzewnej, stad nazwa jego: plica phrenico-mesonephrica,
od gornego za$ bieguna gruczotu piciowego wida¢ fatd
otrzewnej zdgzajacy ku temu silniejszemu fatdowi przepo-
nowo-pranerczowemu (plica phrenico-mesonephrica), fatd,
ktory nazwaé mozna plica glandulae gCrininativae superior,
plica testis resp. ovariii superior (superior, poniewaz ku do-
towi od zawigzka gruczotu piciowego ku przewodowi Wol-
ffa zdgza podobny fald, plica inferior). Od gtéownych pni
naczyn biegng do, wzglednie od gruczotu ptciowego poprze-
cznie naczynia (vasa spermatica, wzglednie vasa ovarica).
I. Zarodki zenskie.

W miare jak gruczot piciowy, a wiec jajnik, wzrasta,
a pranercze pozostaje wstecz w rozwoju, fatd gorny jajnika
(plica ovarii superior) zatraca swg samodzielno$¢ i zdaje sie
zlewaé z faldem przeponowo-nadnerczowym, ktéry przyj-
muje ksztatt stozkowaty, trojkatny, wierzchotek jego gubi
sie na przeponie, a podstawa zwrd6cona jest w dét ku gor-
nemu biegunowi jajnika i na brzegu pranercza rozwijaja-
cemu sie przewodowi Mullera (zawigzkowi jajowodu).

Jak Wieger wykazatl, a szereg autoréw (por. Fredet,
Blumberg i Heymann) nastepnie potwierdzit, w fatdzie tym
zawarte jest silniejsze pasmo gtadkich widkien miesnych,
tak ze stusznie mozemy go oznaczy¢ nazwg wiez adta:
ligamentum phrenico-mesonephricum ovarii, wiezadto prze-
ponowo-pranerczowe jajnika. Wtokna te miesne nalezg do
systemu widékien miesnych podotrzewnych, ktdre u nizszych
zwierzat kregowych spotykamy w wiekszej ilosci, u czto-
wieka i u wyzszych zwierzat ssacych pozostatoscig ich sa
np. m. suspensorius duodeni, m. cremaster internus, wtdkna
miesne w ligamentum genito-inguinale (gubernaculum Ilun-
teri), w ligamentum ovarii proprium, ligamentum teres uteri

i i. (por. Treitz, Luschka, Klaatsch, Blumberg i Heymann
i i.) Dolna cze$¢ wiezadta przeponowo-prancrczowego, we-
dle Wicgera rozczepia sie p6zniej na dwa ramiona: liga-

mentum infundibulo-ovaricum I) i infundibulo-pelvicum (a ra-
czej ovario-pelvicum).

Przewazna cze$¢ autoréw podnosi, ze w gérnej czesci
wiezadto przeponowo-pranerczowe szybko sie zatraca, Wie-
ger podaje, ze juz u zarodkéw 7—8 centymetrowych wy-
jatkowo je tylko widziat; mojem zdaniem mozna je widzieé
wyraznie nietylko jeszcze u zarodkow 12-centymetrowych,
jak Blumberg i Heymann podajg, ale przez caty cigg zycia
ptodowego i nawet u nowonarodzonych dzieci, a wyrazi-
stos'¢ jego gtownie zalezy od stanu zachowania zarodka.
Na zarodkach z roznych okreséw (z 3, 4, 5 i p6zniejszych
miesiecy) badatem stosunki tego faldu i o ile zarodek byt
istotnie dobrze zachowany, stale na znaczniejsza odlegtosé
od jajnika mogtem go stwierdzié.

Gdy jajniki znajdujg sie na granicy miedzy miednicg

1) Blumberg i Heymann uwazajg ligamentum infundibulo-

ovaricum za twor analogiczny do ligamentum ovarii superius
zwierzat ssacych: »es zweigt sich also von der Plica diaphra-
gmatica das Ligamentum ovarii superius ab, wie wir es bei den
Saugetierembryonen beschrieben haben«.Waldeyer (Das Becken
p. 661) za$ uwaza, ze plica ovarii superior wraz z plica phre-
nicomesonephrica tworzy otrzewne wiezadta wieszadfowego jaj-
nika. Doktadniejsze dopiero badania mtodych zarodkéw ludz-
kich zenskich moga wykaza¢, czy istotnie u zarodkéw ludzkich
istnieje tak jak u zwierzat ssacych najpierw samodzielne liga-
mentum ovarii superius i jakie sg jego dalsze losy.
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wielkg a miednicg matg, najpierw ustawione pionowo diugag
swg 0sig, mozna wcigz od jajnika ku gorzjj, wysledzi¢ fatd
otrzewnej gubigcy sie w blaszcfe Sciennej otrzewnejtylnej
s'ciany brzusznej, pokrywajgcej boczng cze$p nerlgif ktéra
rozwijajagc sie szybko, fald ten odsuwa od przepony i ro-
.wnoczes$nie spycha go wiecej do boku; na ryc. 2, przedsta-
wiajacej zaeodka zenskiego z 5. miesigca zar6wno po pra-
wej jakotez po lewej stronie niezmiernie wyraz'nic go wi-
dzimy, réwniez i na ryc. 3, przedstawiajagcej nowonarodzone
dziecko.

Naczynia krwiono$ne, zaopatrujace jajnik i gérng ezesc
kanatu Mullera (ajrteria et vena ovarica), aby dosta¢ sie do
podstawy krezki jajnika i kanatu Mullera, przebiegaty pier-
wotnie poprzecznie do lezagcego w okolicy ledzwiowej gru-
czotu pitciowego: zachowujac pierwotny punkt ujscia z gté-
wnych pni naczyn (tetnic’y ,gtdwnej wzgl. tetnicy nerkowej
i zyly gtownej dolnej wzglednie zyly nerkowej), musza one

Colon.

Tletmi.

Coemnn + Processus vermiformis

Pen.
pH-dhncnlnm pi. phren.-mesonepfor.
PHca vascitlaris.

Ureler

Tuba

Vesica.
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a drugi zwroécony rdwniez ku gorze, ale wiecej dé boku,
gubigcy sie wsrotU otrzewnej, pokrywajacej boczng czesé
rferki; ten jest pozostatoscig wiezadta przepono-wo-praner-
caowego gruczotu piciowego (rudimentum ligamenti phre-
nico-mesonephrici); dwa te ramiona wiezadta wieszadto-
wego jajnika obejmujg jakby widetkami dolny biegun nerki
(por. ryc. 2).

Pierwotna niezalezno$¢, tych dwdéch fatdéw, ktére do-
piero w miare postepujacego zstapienia jajnikow do siebie
sie zblizaja, o wiele wyrazniej wystepuje, anizeli to dotych-
czas opisywano, (jedynie Fredet stosunek ten doktadniej
uwzglednia), a nawet w dalszym ciggu rozwoju ponownie
jeszcze wiecej niz poprzednio sie zaznacza. W ostatnich
mianowicie okresach zycia ptodowego i u noworodka jaj-
niki, ktore, jak widzieliSmy, lezaty pop”ednio prostopadle,
pionowo, ustaw,tajg sie prawie zupetnie poprzecznie w pila-
szczyznie réwnolegtej do czolowej na granicy miedzy mie-

Jejuman.

Colon sigmoidenni.

Pen.

PHca vascidaris.

Uudiiuentmu pi. phren -mesonephr.
Ureler.

Ovarium.

Art. iimbilicalis.

Ryc. 2. Zarodek ludzki zenski z pigtego miesigca.

w miare obnizania sie gruczotu piciowego przebiega¢ coraz
wiecej skosnie od goéry i wewnatrz ku dotowa i ku Wewnatrz,
a wobec pionowego ustawienia jajnikéw beda .zbliza¢ sie
najpictrw do bieguna gornego (jajowodowego) jajnika (extfe-
mitas tubaria), zanim wnikng do jego wneki (hilus). Gcfw
zh§ fald przepono”o-praderczowy odchodzi witasnie od gor-
nego bieguna jajnika, przeto przy goérnym biegunie jajnika
fatd ten .spotka sie z biegngcemi pod otrzewng naczyniami
jajnikowemi i bedzie jc tu pokrywat.

§ciu dp| miednicy matej, Sledzac otrzewne od gérnego bie-
guna jajnika ku gérz£, otrzymujemy najpierw grubszy je-
dnolity fald otrzewnej, zawierajacy naczynia krwionos$ne
jakotez silniejszg tkanke taczng i widkna miesne, ku gorze
natomiast fatd ten rozszczepia sie na dwa, jeden idgcy ku
gorze dojyodko-wo, 'w ktorym przeSwiecajg naczynia krwio-
no$ne jajnika (mozna go zatem nazwac w»piica vasculapis« J),

) W podobnem znaczeniu mowig niektérzy dawni auto-
rowie o plica vascularis testis resp. ovarii (np. koekwood and
Rolleston, Durand i iFj

dnicg wielkg i miednicg matg, brzeg pierwotny goérny haj-
nikadextremi&s tubaria) staje isie bisjegierp bocznym. Wje-
zadto przeponowo-pranerczowe bhiegnie od niego prosto ku
gorze, naczynia zas krwiono.jtre, ktére wchodza do wnek;
jajnika, biegng ku gdrze dosSrodkowo, ale skutkiem zmiany
potozenia osi diugiej "jajnika odstep miedzy niemi a fatdem
przeponowo-pranerczowym stat sie ku dotowi znacznie wiek-
szy (por. ryc. 3).

W pierwszym lub drugim loku zycia (por. Nagel,
Wendcler, Ilammersciilag) jajniki dostajg sie dopiero do
miednicy matej, ustawdajac sie” powoli znow prpstopadlj,
rownolegtej do gtéwnej osi ciata, przez co znéw biegun ja-
jowodowy. jajnika zwrdcony jest wprost ku gorze; razem
z jajnikiem zostaty do miednicy matej pociggnimje naczynia
jego i otrzewna zdazajaca do jegoggdrnego bieguna, Bjzcz
to nietylko fatd przeponowo-pranerc?owy i naczynia znow
zostaty zblizone do siebie, ale krzyzujac linie tukowatg mu-
szg tworzy¢, jak podnoszg Waldeyer, Fredet i i, razem
wspolny fatd na granicy miednicy wielkiej i miednicy ma-
tej, ktoéry zyskuje z ta chwilg tq~znaczenie, jakie i przez
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cate zycie przypisaé mu trzeba; znaczenie szyputy utrzymu-
jacej jajnik (a z nim razem i jajowdd) w prawidto,wem po-
tozeniu, staje sie prawdziwem digatnentum suspensorium
ovarii«. To, ze dolna cze$¢ wiezadta przq}onowo-pranerczo-
wego zostaje zuzyta jako ostona otrzewna naczyn, ttéma-
ozy nam, skad sie biorg widkna miesne gtadkie w wiezadle
wieszadtowem jajnika, o ktérych istnieniu pras jego opisie
anatomicznym mowilismy. .

Gdy u zarodkéw ludzkich pierwotna zupetna niezale-
zno$¢ wiezadta przeponowo-pranerczowego zjednej strony,
a naczyn krwionos$nych z drugiej strony, po6zniej w dolnej
czesci (sie zatraca, a zachowywa tylko wj gdrnej 'czesci, to
w catej peini i stale przez cale zycie utrzymuje sie ona
u tych ~zwierzat, u ktérych nie ma »descensus ovariotumc,
lecz jajniki lezaj-wysoko na tylnej S$cianie jamy brzusznej,
od bieguna ich gérnego idzie niezmiernie wyrazny szeroki
i dtugi fald, sierpowato biegngcy w otrzewnej, pokrywa Lacej

Goecuut -n Proe. tenuifonuis.
ihtdini. plicac pbren.-mesoliephi-.

PUca vascii-laris.

Tuba.
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tum plicae phrenico-mesonephricae),
$nie Scianie przebiegaja.

ktére na tylnej wia-

Pozostato$¢ wiezadta jjrzeponoAp-pranerczowego, jako
biegngeego wiecej do boku, moze by¢ pokryta po jrrawej
stronie przez samg katnice, krezke wyrostka robaczkowego
lub sam \yyrostek robaczkowy, ktory tak samo, jak katnica,
u zarodka, zazi*ym"aj jest mniej lub wiecej, (w kazdym ra-
zi& wiecej, niz ,sie to spotyjeg Przyklejony do bla-
szki $ciennej otrzewnej; po lewej stronie moze by3 a na-
wet jest zwykle przykryta przez sam poczatelc petli eso-
watej, ktérej granica w, stosunku do okreznicy zstepujacej
u zarodka »niezmiernie wyrgznie sie zaznacza zachowaniem
krezki; natomiast fatd, Zawierajgcy naczynia jajnika, bedzie,
zawsze “kierowany, bardziej ku linii $rodkdwej ciata i be-
dzie siie gubi¢, podobnie, jak!llezacy obok niego moczowdd,
pod krezka jelita kretego (biodrowego), wzglednie pqd,kre-

Colon s.ifimoldeitiii-.

Utulim. plicao phren.-mesouepliil

Pliea vasmlaris.

Ryc. 3. Noworodek pici zenskiej.

Ov. = Oyarium. R. =

nerke 1 gubigcy sie ku przeponie, a tetnica jajnika biegnie
poprzecznie lub lekko skos$nie od linii $rcftikowWej; chocby
np. u kota, u jjsa, stosunki te wystepujg z elementarng wy-
razistoScig (por. Waldeyer, Zuckerkandl, BImnberg i Hey-
mann, Klhatsch, Weber i i,).

U cztowieka czasem jako wade rozwojowga spotykamy
jajniki lezace wyzej w miednicy wielkiej (Sellheim),” albo
nawet usadSHmue tuz pod nerka (Busse). W tych razach
musi sie zachowac fatd prheponowo praner&zbw>viakq twop>
samodzielny, niezalezny od faldu naczyniowego, jak to
w przypadku tyczagcym sie 18-letniej dziewczyny Busse wy/-
raznie stwierdza.

A teraz uprzytofnnijmylsobie, ze u zarodka w czwar-
tym lub pigtym mifesigcu okreznica wstepujgca i zstepujaca
zatracaMswg pierwotng samodzielng krezke 1skutkiem skle-
jenia sie otrzewnej zaréwno samej okreznicy jakofez lej
krezki przytwierdza sie do blaszki Sciennej otrzewnej tyl-
nej Sciany brzusznej. Wobec tego musi ona pokry¢ gobrng
czes$¢ obydwu tych fatdéow (t. j. plica vascularis i ruditfien-

Rectum,

U. = Uterus, V. = Yesica,

zkg petli esoWatdj w okolicy zautka esowatego (recessus in-
tprsigmoideuSf.I;

7, dwéch tych ramionK”efsjadta wieszadtowego jajnika
state pozosta¢ musi laltve da sie zawsze wysledzi¢ i stwier-
dzi¢ ppzebifeg fatdu naczyniowego, chociaz uwzgledni¢ mu-
simy, *ze niekoniecznie az ku krezce musi przebiegaé wy-
razny, ponad powierzchnie iw-znoszacy sie fald otrzewnej;
Wyrazistos¢ (wysoko$¢ falduj zaleze¢ moze .od mniejszego
lub wiekszego wypetnienia krwig naczyn krwionos$nych, gto-
wnie*splotu zylnego, i od ilosci tkanki, tluszczpwej podo-
/trzewnej. Wyrazisto$¢ za$ pozostatosci twiezadla przepono-
wo-pranerczowego (rudimentum plica® phr-enico-mesonephri-
cae) juz u zarodkow jest rdzna; widzgc za$ ten niezmiernie
¢lglikatny fatd u zftrodka, z géry mozna przypuszczaé, ze
przy zi,mianach potozenia okreznicy na Aylnej $cianie brzu-
sznej przez pocigganie sklejonej z nig otrzewnej S$ciennej
moze 0!l sie raz tatwiej zaczgé zaciera¢ i zatraca¢, nato-
miast w innym razie moze silniej, sie naprezy¢ i zachowad;
by¢ moze, ze widkna miesne raz silniej, drugi raz stabiej
sre roawing, na co wskazywatoby i to, ze niektérzy auto-



696 przeglad
rowie opisujg je jako wybitng smucg, inni istnieniu leli
przeczag. Ze u nowonarodzonych dzieci pici zenskiej roz-

szczepienie. si¢ wiezadta wieszadtowego na dwie czesci wi-
dziatem, wspomniatem juz powyzej; z ryciny w pracy Na-
gta (Fig. 4. Tabl. XIV. Arch. f Gyn. T. 53) wnosi¢ mo-
Zzna i trzeba, ze on tak samo u nowonarodzonego dziecka
widziat osobno ku gorze zdazajacy fald naczyniowy (plica
vasculariA a osobno pozostatos'¢ wiezadta przeponowo-gra-
nerczoyego (rudimentum plicae phrenicomesonephricae). Ze
w zyciu pozaptodowem fald ten, o ile u zarodka nie byt
juz silnie rozwiniety, zatraci sie tatwo, jesli zawarte w nim
stabe witdkna miesjie zostang gtéwnie zuzyte na szypute
wiezadta wieszadtowego jajnika, a zresztg rozstgpig sie i zgu-
big w otrzewnej, jest rzeczg az nadto zrozumiaty; ale ré-
wniez sadze, ze czafcam fald ten z zachowaniem a nawet
rozwinieciem sie silniejszych smug widkien miesnych moze
i u dorostych wyraznie sie zaznacza¢; na zwiokach doro-
stych kobiet najczesciej widziatem wigzadto wieszadtowe
jajnika gubigce;:ysie w postaci fatdu tylko ku gorze w kie-
runku przebiegu naczyn jajnikowych (plica vascularis), zre-
szta za$ przedstawiata sie otrzewna zupetnie gtadko, ale nie-
raz, i to nawet u starych kobiet, widziatem od gtéwnej szy-
puty wiezadta wieszadtowego odchodzacy drugi fatd bpezny
w tym samym Kkierunku, jak u nowonarodzonego dziecka
i najczesciej obustronnie. Hammerschlag w swej pracy o po
tozeniu jajnika mimochodem tylko méwi o wiezadto wie-
.szadtosyem jajnika, nie roztrzasajagc jego stosunku do na-
czyn krwionos$nych jajnika, ale u [3-letniego dziewczecia
na fig. 4 i 5 rysuje to wiezadto, lozszczepiajgce sie na gra-
nicy miednicy wielkiej niezmiernie wyraznie na cze$,C ielaca
ku gorze, zawierajgcg naczynia jajnikowe i na cze$¢ zwrd-
cong do boku, gubigcg sie pod katnicg i krezkg wyrostka
robaczkowego po stronie prawej, po lewej zdgzajacg ku aga-
memu poczatkowi petli esowaiaj. Regularny, symetryczny
przebieg fatdow jych po obydwu stronach zdaje mi sie
przemawiaé za tern, ze u tego osobnika, u ktérego. Ham-
merscblag badat potozenie jajnika, boczny fald ten, ktéry
odpowiedziatby zupeinie pozostatosci wiezadta przeponowo-
pranerczowego musiat sie niezmiernie wyraznie zachowac;
Fredet w kopii tego rysunku [Lbznaczajgc go mylnie jako
'‘czeSci plciowe nowonarodzonego dziecka, oznacza
nawet ten fatd jako »ligament diaphragmatigue”).

[eden jeszcze szczegdt nalezy uwzgledni¢, a mianowi-
cie, ze katnica i wyrostek robaczkowy u zarodka najcze-
Sciej wiecej sa ]>rz\klejone do otrzewnej tylnej $ciany brzu-
sznej, wzglednie talerza biodrowego, anizeli jKiznip, 1 ze
nastepnie niejako znéw z tega zwigzku sie wyswobadaaja,
|>rzyt*em pocigga katiyca sklejong z jej tylng $ciang otrze-
wne $cienng i ]>rzez to twarzy mniej lub wiecej wy-razne
fatdy w mniejszej lub wiekszej ilosci w otoczeniu t. n. dotu
katniczegeJ* (Hossa eoecali&k ktore tworzg ograniczenie t. n.
zachytkow podkatniczych, pozakatniczych, jirzykatniczwch,
i przyokrezniczych (rgcessus subcoecales, rejrocaeealos, kpa-
racc ecales, paracolici). Fatdy te przedstawiajg s.ie na kazdym
prawie preparacie inaczej i ilos¢ ich i diugosc
moze by¢ bardzo réznv, co jest zupeinie naturalne, jesli
sie uwzgledni, Zze nie- majg one statego morfologicznego
podktadu. Otéz taki fald moze sie wytworzy¢ takze i w kie-
runku miednicj matej, jak stusznie podnosi Kelly i Hur-
don, i niezawodnie takie raczej przypadkowo twory niekto-

i przebieg"
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rzy autorowie brali za wiezadto wyrostkowe - jajnikow e [li-
gamentum appendiculo ovaricum).

twierdzenie Ciado, ze w faldzie, idagcym od jajnika
do krezki wyr(3 tka robaczkowego, spotykat na nastrzyka-
nych preparatach naczynia iimfatycznc »etablissant de?
copimunications lympfEkjfles entre I'ovaire et i'appendice«
nie, spotkato sie nigdzie z potwierdzeniem. Przeciwnie, sze-
reg autoréw na podstawie nastiizykiwan stwierdza, ze.takiej
tacznosci miedzy naczyniami limfalycznerm wyrostka roba-
czkowego ijajnika nie ma (Barnsby, Rieffel, Poirier Alt Cr
ry?o, Kelly and Ilurdon, Crajg" i jj. Naczynia limfatyczne,
zbierajagce limfe z jajnika i z gorpej czesci macicy i jajo-
wodu, towarzyszag w przebiegu naczyniom krwiono$nym jaj-
nikowym. Kelly zwraca stusznie uwage na to, ze u zarodka
jajnik i wyrostek robaczkowy rozwijajg “ie topograficznie
zupetnie od siebie niezaleznie i dopiero jnézno, bo zwykle
w 4. lub 5. miesigcu przykleja sie katnica z wyrostkiem ro-
baczkowym do blaszki $ciennej otrzewmej tylnej S$ciany
brzusznej; w nastepstwie tego sklejania moze sie wj-two-
rzy¢ prjez anastomozy w naczyniach wiosowatych #gcznosé
naczyn krwionosnych miedzy tymi sklejonymi narzgdami,
podobnie jak przy innych czesSciach przewodu pokarmo-
wego, ale na preparatach, na ktérych nastrzykiwat naczynia
limfatyczne wyrostka, widziat Kelly zawsze naczynia te idace
w kierunku gruczotow--, lezgcych w »iliacolic group of glands*,
nigdy nie dalo sie nastrzyka¢ ani jedno naczynie, idace
w kierunku jajnika. Spostrzezenia kliniczne (jak posuwanie
sie torbieli z wiezadta szerokiego ku petli esowatej wzgle-
dnie katnicy, posuwgn.ic sie ropni z okolicy wyrostka ro-
baczkowego ku w-igezadtu szerokiemu, przenoszenie sie spraw
zapalnych z wyrostka na przydatki macicy) nietylko nie
zmuszajag nas bynajmniej do przyjecia specyalnego fatdu,
taczgcego jajnik z wyrostkiem lub petlg esowatg, ale nawet,
przyjmujac istnienie takiego fatdu, bynajmniej zrozumienia
.przenoszenia sie spraw zapalnych z wyrostka na przydatki
macicy sobie nie utatwiamy; skutkiem tego, Zze otrzewna
wiezadta wieszadtowego jajnika przechodzi w otrzewng tyl-
nej Sciany miednicy wielkiej, do ktdrej jest przyklejona
okreznica, ewentualnie .katnica i nieraz krezka wyrostka ro-
baczkowego, tgcznosé, albo raczej powiedzmy ciggto$¢ otrze-
wnej miedzy tymi narzadami zaitfsze istnieje. Rowniez i nie-
raz akcentowany bd] w okolicy wyrostka przy silniejszym
naptywie krwi do narzadu piciowego zenskiego tatwo sie
ttomaezy, tein, ze naczynia krwionos$ne, a gtéwnie splot zylny
(plexu.s pampiniformis wraz z t. n. bulbus ovarii), wypet-
niajagc sie krwig, muszg wznosi¢, a tern samem napinaé po-
krywajaca fe gkztwbA i wkazie istnieniamstanu zapalnego
wywotywaé bdl czy przytedi, jak przypuszcza Craig, skurcz
wiékien miesnych gtadkich, zawartych w wiezadle wifeSza-
dtowem jajnika i prznehotlzgeych w jego otrzewnej na tylng
Sciane brzuszna, moze takze przyczyniaé sie do uczuoia bolu,
nie chce tutaj rozstrzygac.

A teraz jSIli po doktadniejszej analizie wiezadta wie-
szarltowego jajnika chcielibySmy" odpowiedzie¢ na pytanie,
co rézni autotfow-ifi. >satn Clado i Durand opisywali jako
»ligament appendiculo-ev,arien« i »ilio-ovarien<s musieliby-
§my prace bra¢ jedng po drugiej i analizowaé¢ doktadniej
ogkly. Wynik takiej analizy da sie niewatpliwie strescié
w tem, ze rdzni autorow.ip; rézt>e twory mieli na oku; zga-
daam sie zupeinie z twierdzeniem Kellego i llurdona:
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»The various statements of the different authors, ho-
werer, are not in harmony, sonie eVen denying the pre-
sence of the ligament altogether. It often seem$ as though
tliey have not been referring te the same anatomical stru-
cture.

Mie ulega watpliwosci, ze przewazna cze$¢ opisy\Vala
jako Migamentum appendiculo-owaricum Clado« poprostu
wiezadto wieszadtowe jajnika (ligamentum suspensorium
ovariih (niektérzy przypadkowe fatdy, tworzgcte sie skutkiem
procesow sklejania otrzewnej w okolicy katmslej, a nie-
ktérzy wyjatkowo silnie rozwinietg pozostato$¢ wiezadia
przeponmwo-pranerczowego. Ci autorowhe, ktoérzty brali wie-

zadto wieSzadloSp jajnika jako twoér odrebny szukali 8&@q
bn”go »ligamentum appendiculo-ovaricum« musieli natu-
ralnie, nie znajdujac go w pr2Moznej czes'ci przypadkow,

istnieniu jego przeczy¢ lub uwazad je”za twor rzadko tylko
wystepujacy. Tosamo mozna powiedzie¢ scetdris par»bu|.«
o t. n. Migamentum infundibulo-colLum s. ovario-colicum«
po stronie lewe). Wobec zamieszania, jmde nazwy »lig|i-
mentum appendiculo-ovaricum (Glado)«. »ligainentum ilio-
ovaricum (Durand)* a takze i »plicEt*genito enterica (TreitzAd
wywotaty, powinni$§my, mjam zdaniem, njfew tych zu-
petnie zaniechaCt.

Nazwy: ligamentum sus pfensorium ovarii
plica vas.cularw i rud imentum plicae s 1liga-
menti phrenico-niesoneplirici nietylko wystar-
czajg dla doktadnego opisu, ale rownoczes$nie
wdwoch ostatnie hnazwachzawartejestistwier-
dzenie morfogenetycznegd znaczenia tych
dwoéch ramion, na ktéreViezadlo wies&adloWt
jajnika ku goérze u starszycb zarodkow stalc
sie. rozszczepia, ktére unowonarodzonego dzie-
cka zwyklejS|| wyrazn6, a nierazipo6zniej moga
by¢ widoczne.

U Zarodki meskie.

Jak juz wyzej wspominatem, zaréwno Clado, jakotez
Durand twierdza, ze $lad faldu, odpowiadajgcego »liga-
ment appendiculo-ovarien<-, istnieje czasem takze u mez-
czyzny pod postacig matego fatdu, ktéry krzyzujac sie z na-
czyniami biodrotpeaii gubi sie w miednicy matej. Po nich
szereg autorow przytacza tg uwage, nie rozpatrujac, czy
tliki fatd istnieje, a tern mniej, czy wogole istnie¢ moze.

Mojem zdaniem Clado i Durand opisali u mezczyzny
jako rownorzedny z Miganiem appendiculo-6varien« jeden
z tych licZnych przypadkowych fatdow, ktoére w okolicy
katnicy przez sklejenie, a nastepnie naprezenie otrzewnej
sie tworzg, a ktore powyzej omawiatem.

Fatd, ktéryby byt morfolédgicznie analogiczny do Mi-
ganiem appendiculo-ovarien« czy »ilio-ovarien* Duranda,
nie moégtby by¢ skierowany ku miednicy malej, raczej
wchodzityby tu w rachube stosunki, ktore,— jafc we wste-
pie wspominatem, opisat Treitz jako »plica gemto-enterica*.
U zarodka, meskiego biegnie, jak to z ryc. i mozemy tatwo
wywnioskowaé, Od gruczotu piciowego, czyli od jadra ku
gorze fatd otrzewnej (lig. teStis sup ), thGzacy sie z fatdem,
tworzacym ku gorze przedtuzenie krezki pranercza, pdzniej-
szego najadrza (z t. n. »me$oriephridiuni» pdz'niej »mesepi-
didymis* albo »mesepididymium« (Eberth), a idgcym ku prze-
ponie, t. j. z Wigzadtem przeponowo-pranerczowem, (ligamen-
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Fatd goérny jadra Alica s.
pranercza (czyli na-

tum phrenico-mesonephricum).
lig. t.estis sup.) w miare zblizania
ladrza) do jadra zatraca sie, tak iz gtdwnie ku gorze wi
dzimy wigzadto przeponowo-pranerczowe. Naczynia krwio-
no$ne (vasa spermatici). idg tak samo, jak u zarodkow zen-
skich, poprzecznie od, wzglednie to gtéwnych pni naczyn
(aorta, vena cava inf., wzglednie artena et vena renalis)

Gdy zaczyna feufc zstapienie jader, fatld przeponowo-praner-
czowy i naczynia krwionosne pod katem =zblizajg, pe ku
sob.ie, a kat ten stanie sie tym mniejszym, ostrzejszym, im
jadra beda nizej, ale podobnie, jak u zarodkow zenskich,
fatd przeponowo-pranerczowy (plica phrenicp-mesonephrica)
i fatd naczyniowy (plica vascularis) bedag sie schodzity ku
gorne.tnu biegunowi gruczotu piciowego; u zarodkéw nie-
ktéorych zwierzat ta niezalezno$¢ fatdu przeponowo-praner-
czowego i fatdu naczyniowego zachowywa sie o wiele wy-
bitniej, niz u zarodkéw ludzkich (por. Maatsch, Weber,
Franki, Berry, Hill) a u niektdrych zwierzat, ktore przez cate
zycie pozostajg wnetrami (Testiconda), i w dalszym ciggu
.istnieje. U zarodkéw ludzkich jadro i najgdrze wyswoba-
dzajg sife coraz wiecej z otrzewnej $ciany brzusznej, two
rzagc sobie w celu umozliwienia zstgpienia (descensus) wy-
bitng, wspdlng u podstawy krezke (mesorchium + mesepi-
didymis); w te’ cze$ci, gdzie ta krezka ku gérze przechodz!
w otrzewng tylnej S$ciany brzusznej, szuka¢ nalez.y $ladu
faldu przeponowo-pranerczowcg®, kiory od poczatku jest

whasciwie tylko przedtuzeniem krezki pranercza (mesone-
phridium = mesepididymisj, nie iawierajagcem kanalikow
pranercza. Zarowno goérna cze$¢ krezki pranercza, jakotez

ta pozostatos¢ fatdu przeponowo-pranerczowego, zostajg zu-
zyte na pokrycie zblizajacych sie do gruczotu piciowego
naczyn krwionpSnych, a $lad wiezadta pfzeponowo-praner-
czowego zaznacza sie jaki$ ci&, jako fatdzik odchodzacy
ku gorze i do boku w kierunku bocznej powierzchni nerki
od otrzewnej pokrywajgcej naczynia. Gcty jadra wejdg do
kanatu pachwinowego, zawsze widzimy zdgzajagce ku pier-
$cieniowi pachwinowemu podotrzew nemu naczynia krwio-
no$ne, idace do, wzglednie od jadra, a wiec fald naczynio-
wy (plica vascularis), pozostato$ci za$ wiezadta przeponowo-
pranerczowegYr mozna w obrebie jamy brzuszfrcj dopatry-
waé sie w otrzewnej, idacej od pierscienia pachwinowego
podotrzewnego (annulus inguinalb abdntninalis, subperito-
nealis s. internus? ku gérze w kierunku ku nerce, chociaz
osobnego fatdu wysledzi¢ juz zwykle nie mozna. A gdy
wreszcie w ostatnim okresie zstgpienia jader i jadro i na-
jadrze, a wraz z niemi ich krezka dostang sie do worka
mosznowego, nadaremnie szukalibySmy w jamie brzusznej
pozcfstatosci fatdu przeponowo-pranerézowego, gdyz zostata
ona razem z krezkg’ najadrza pociggnieta na dno wrnrka
mosznowego.

jRMi teraz uwzglednimy stosunki rozwojowe przewodu
pokarmowego i przypomnimy sobie, ze z otrzewng tylnej
Sciany brzusznej skleja si§ w 4 lub 5. miesigcu katnica
wzglednie p-etla esowata, w takim razie istotnie na prze-

ff) Wedle badan Hilla u zarodka S$wini tetnica jadrowa
(arteria spermatica interna) odchodzi od tetnicy gtdwnej znacznie
ponizej tetnicy fierkoWej i bidgnie potem w goére do gruczotu
plcioW9go, pfzez cc niezaleznos¢ dwoch tych fatdow (plica vas-
cularis i plica phrenico- mesonephrica) jteszcze wyrazniej sie uwy
datnia.
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strzcni otrzewnej $ciennej miedzy przewodem pokarmowym
a gruczotem piciowym widoczny bedzie fald naczyniowy,
a dopdki zna¢ wiezadto przeponowo-pranerczowe, moze by¢
widoczny do boku idacy mniejszy iatdzik. To dato powdd
Treitzowi do opjsania owej »plica genito-enterica«; Scislej
biorgc, rozumiat Tréitz przez nig fatd naczyniowy, wV-
raz‘'me bowiem mowi: »Leider;seits birgt dje Plica genito-
enterica die Artem spermatica interna mit den ikr ange-
hérenden Venen.

Treitz wychodzac z opisu swej »plica genito-entcrica«
u zarodkéw meskich wnosi, ze analogiczny fatd musi istnieé
u pici zenskiej ku jhj.nikowi; tfen wniosek mozna zupetnie
zrozumieé¢ i uzna¢, aleistnienia »ligamentum appendiculo-
ovaricum« u pici zenskiej "wyprowadza¢ przez analogie
istnienie faldu, idacego od okolicy katnicy wzglednie petli
esow’atej ku miednicy matej u pici meskiej zadng miarg
nie mozna, a uwagi Duranda w tym kierunku uwazam za
btedne; analogicznym tworesn, t. j. fatldem otrzewnej, za-
wierajgcym naczynia i ewentualng pozostato$¢ krezki pra-
nercza i fatdu przeponowo-pranerczowegp, moze by¢ tylko
fatd otrzcwny, idacy od gruczotu piciowego, a wiec Jo do-
konanem zstagpieniu jader od pibcscienia pAch-wsnowego pod-
otrzewnego.

Jak juz we wstepie wspomniatem, Treitz przypisywat
aTVe] »plica genito-entericax wptyw na pocigganie katnicy
wzglednie petli esowatej ku dotowi przez gruczot piciowy;
miatby on mie¢ wedle niego »die-Beaentimg eines wahren
Leitbandes fur den Blindsack und das untere Jleum«. Ot6z
niewatpliwie Treitz znaczenie tego fatdu w stosunku do
przewodu pokarmowego przecenial; Szereg autoréw (Toldt,
Waldeyer, Tarlfietzki i i) wykazat niezalezno$¢ zmian po-
tozenia okreznicy i katnicy zjednej strony, zstgpienia jader
z drugiej. Poniewaffi u zarodka z otrzewnej tylnej S$ciany
brzusznej wznosi sie krezka gruczotu piciowego i najadrAj
a do tejze otrzewnej Mrzykieja sR przewdd pokarmowy
tedy niektére wady rozwojowel) (wysolde potozenie jader
z rownoczesnem wysokiem potozeniem Jtatnicry, albo wro-
dzona przepuklina pachwincltPa, zawijajgca katnice m>-
$nietg z jadrem) mogiyby nasuwaé mys$l o przyczynowym
zwigzku tych nieprawidtowosci i o roli, jakg przytem Treitz
przypisuje stvej »plica gemto-entericax. Jeden jednakowoz
Bratby przykiad, gdzie jgdra odbyty zupetny'»descensus*
i lezag w worku mosznowym, jelito grube rowniez okrecito
sie prawidtowo i katnica lezy na talerzu biodrowym pra-
wym, ale ma wraz %okreznicg wstepujgcg 'swobodnie, ru-

Rjafca dowdd, ze fald ten ma znaczenie dla zmiany pb-
lozenia katnicy wzglednie petli eso>watej, przy"aczsl Treitz, ze
w przypadkach, w ktdrych jadra nie odbyty prawidtowego,
scensus«, lecz pozostaty w okolicy lecKwiowej, takze i odpowie-
dnie czesci pizewodu pokarmowegoWzachowuja pierwotne poto-
zenie, odpowiadajace czwartemu miesigcowi t<ycia ptodowego;
w przypadkach, gdzie »plica genito-enterica* jest za krotka, po-
wstacpylmiato albo wnetrostwo (kryptorchismusp albo tez jagdro
przy zstapieniu do worka mosznowego miatoby pocigga¢ za so-
bg czy to katnice, czy tez petle esowatg, jak to spostrzegano
przy wrodzonych przepuklinach pachwinowych; na tej tez pod-
stawie tgcznos¢ zmiany potozenia katnicy i petli esowatej ze
zstgpieniem jadtY podnosili juz dawni autorowie, jak Serres,
Geoffroy St. Hilaire~AT¢tregoin, Roser, aga pozniej Lockwood
i Rolleston, Durand i i. Nadmiernej krotkosci fatdu tego u zarod-
kéw zenskich przypisuje Treitz wptyw na pochylenie macicy do
boku, a nawet na tak daleko idgce*wady rozwojowo, jak uterus
bipartitus, bicornis i bilocularis, popierajgc to twierdzenie Kka-
zuistycznymi przyktadami.
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choma krezke — a takie przypadki sg znane i bynajmniej
nffe rzadkie — obala to zapgtryr. anie.

Pismiennictwo Poréwnaj: Podreczniki anatomii opisowej
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Podreczniki embrydlogii: Bonnet, Uertwig, Kolimann, (Hand-
atlas 1907), Koelliker, Minot, Prenant, Schultze-Koelliker. Podre-
czniki ginekologii Fehlinga, Bayera, Veita, (artykuty Pfannen-
stiela, Frommeg'0, Freunda, Spulera, Nagta). Procz tego: 1) Be-
naroieff: DieLage des Ovariums. Archiv fuu&ynak. Bd. $9, 1899.
2) Berry: The nature and cause of the physiological descent
BRie testes. Dito of he ovaries. Journ. of Anat. and Physiol. Vol.
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5j'Clado: Appendice caecal Tompt. rand. Soc. de taiol. 1892.
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Hertwig Bd. Ill.. 10) firanki: Eeitriige i;ur Lehre vom Descensus
testiculorum. Sitzungsber. d. Kais. Akad. der Wiss. Wien. Ma-
them. naturw. Klasse Bd. C1X. If>50. 11) P. Fredet: Peritoine.
Morphogenese et Morphologie. Poirier et Charpy. Traite d’anat.
humaine T. IV. 12) Hammerssclilag: Die Lage defe_Eierstocks. Zeit-
schrift f.BSburtsh. u. Gyn. XXXVII. 1897. 13) .E B. Hill: On
the gross developmenl and vascularisation of the testis. Amer.
Journ. of Anat. T. VI 1906. 14 Jonnesco: Hernies mternes re-
tro-peritoneales. Paris 1890. 15») Jonnesco: Tube digestif. Poirier
et Charpy: Traite d’anat. humaine. T V. .15) JonneSco et Juva-
ra: Anatomie des ligaments de Fappendice vermiculaire et de
la fossette ileo-appendiculaire. Lelprogrés med. 1894. 17) Fl. B
,velly and E. Hurdon: The Vermiform Appendix and its dise-
ases. Philadelphia and London 1,903). 18) Klaatsch: Dber den
Destfensus testiculorum. Morphol. Jahrb. Bd. XVI., 1890. 19) K.
Kostanecki: Descensum teuticulorum. Nowiny lek. 1905. 2'#"La-
fiorgue: Recherches anatomigues sur Fappendice vermiculaire du
Caecum. internat. Mopatsschr f. Anat. u. Phys. Bd 10. 21),Lock-
wood and Rolle*Con: On the fossae round the caecum, and the
pfsition CFf. the vermiform appendix, with special reference to
retroperitoneal hernia. Journ. of Anat. and Physiol. XXVI, .1892.
22) Martin A.: La”e und jB.anUapparat dej; Eierstocks. Festschr.
fur Carl Ruft. Berlin K96. 23) Martin K.: Zur Topographie der
Keimdriise. Zeilschr. Oeburtsh. u. Gyn. Bd 35. p. 498, 1899. 2%
.Martin: Die Krankheiten der Eieretocke. Leipzig 1899. 2SHG.
v Mihdlkovics: Entwicklung des Harn-und Ge”chlechtsapparates
der Amnioten. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Histol. Bd I
18"5. 26) W. Nagel: Beitrag zur Anatomie der weiblichen Be-
ckenorgane. Arch. f. Gyn. Bd 53. 1897. 27) W Nagel: Die wei-
blichen Geschlechtsorgane. Bardelebens Handb. der Anai. des
Menschen. I<Xj(o. 28TPaltauf: Zur Renntnis des CTterus unicornis.
Medic. Jahrbticher, Wien 1885. 29) PeiTgfion: Etude sur le de-
veloppement du peritoine. These. Paris. 1892-c 30) Petit: Anato-
mie mgynecologigue. 1901. 31) Poirier et Cuneo: .Les lymphati-
ques. Poirier et Charpy: Traite danat. humame. T. Il. 1902. 32)
li. Rieftel: Appareil genital de la femme. PoiriSt et "Charpy:
Traite d’anat. humaine T. V. 1907 33) Rosner: Appendicitis
w potoznictwie i ginekologii. Przeglad chirurg. 1904. 34) Sell-
heim: Uiwollkommener Descensus ovariorum. Beitr. z.*Geburtsli.
u. Syn. Bd. V. 1901. 35)Souli¢: Recherches sur la migration des
testicules dans ies princtpaux groupes des manniféres. Toulouse
1895. '3&L Toldt: Bau und ~“fachstumsyeranderungen der Ge-
kroBg des menschlichen Darmkanals. Denkschrilten der mathem.-
naturw. Klasee der kais. Akad. d. Wissensch. in Wien. Bd 41,
1879. 37) W. Treitz'*)*'liernia retroperitonealis Prag. 1857. 38)
Waldeyer: Eicrstock und Ei. Leipzig 1870. 39TW aldeyer: Her-
nia retroperitonealis nebstj Bemerkungen zur Anatomie des Pe-
ritoneums. Virchows Archiv Bd. 60, 1874. 40) Waldeyer: Die
Lage der intieren weiblichen Beckenorgane bei Nulliparen. Ana-
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tom. Anzeiger Bd 1 1886. 41) Waldeyer: fteitriige zur Kenntnis
der Lage der weiblichen .Beckenorgane. Bonn 1892. 421 AV. Wal-
deyer: Topographical skettjh of the laleral wali of the pelvic
cavitfl with special reference to the o\arian groove. Journ. of
Anat. and Phygiol. XXXII, 159.8. 43) Waldejyer: Da$ Becken
1899. 14) Weber: Studien iiber Saitatejere (tjber den Descensus
testiculorum der Saugetiere). 1898. 45) Wendeler: Die foetale
Entwicklung der menschlichen Tuben. Archiv f. mikrosk. Anat.
Bd 45, 1895. 4¢$iG. Wieger: Cber dic Entstehung und En.twi-
okelung der Bander des weiblichen Genitalapparates beim Alen
schen. Archiy f. Anat. u. Physiol 1885. Anatom. Abtlg. 47) Zu-
ckerkandl: Zur vergleichenden Anatomie der Otfarialtasche.
Anat. Hefte Bd. VIII. 1897.

Ofizyologicznej czynnosci jadra komorkowego
podat

Stanistaw Maziarski.

Czynnoscig jadra, znaczeniem jego dla zycia komorki,
stosunkiem, w jakim ono p®©zostaje do protoplazmy,* wspot-
udziatem jego w réznych sprawach zyciowych elementu
komoérkowego, zajmowano sie juz oddawna, a zwiaszcza od
czasu, gdy dzieki licznym pracom, dotyczagcym morfologii
jadra koniérkow.ege, poznano doktadniej jego budowe.

Jadro uwazano przez diugi jczas za sktadnik komdrki,
czynny jedynje”w rjktetjie jej podziatu, ktéry, jak ogdlnie
wiadomo, rozpoczyna sie. prz*dewszystkicm podzigtem jadra,
przyczcm wystepujg nadzwyczaj wyrazng aifnany w roz-
mieszczeniu, utozeniu i przesuwaniu sie substancyi jadrowych
w dzielagcym sie elemencje kcuporkowym. Po podziale ciata
komdrkowego jadro p&dziejyne przechodzi w t. zw. stan
spoczynku, w ktérym pozostaje pokornie az do nastepnego
podziatu. Widoczne te zmiany, jakie odbywajg ,sie w jadrze
w okresie jego podziatu, okreslono jako stan w»czynnjp
jadra i odrézniono od stanu »spoQzynkp,WQgo«, chargktf-
*Wzujgcego jadro pojia okijesem podziatu, kiedy rzeczywiscie
wiekszo$¢ badanych jader#zwiaszcza, jezeli badania te sg
wiecej powierzchowne, nie wybitniejszych zmian
w swej budowie.

Scisty ten jednak zwigzek, w jakim pozostaje jadro
w elemenaje komoérkowym, w ktorym lezjr otoczone piizez
protoplazroe, skiania nas wprosi, do przypuszczenia, ze
wszysjkie sprawy” jakie odbywajg sie w protoplazmie, mu-
szag mie¢ pewien wptyw i oddziatywam* jadro komorki,
ze obie te czesci sktadowe elementu komorkowego muszg
bra¢ wspolnie udziat w sprawach zyciowych, ze tedy kazda
czynno$¢ tkomorkowg nalezy uwazaé za wynik wzajemnie
dopetniajagcych sie czynnos$ci tych obu sktadnikow komérki.
Przypuszczenia, tego lodzaiu nasutyaty sie juz oddawna bio-
logom i tylko trudne i niekorzystne warunku badania,
zwlaszcza wskutak matej ,$bjetos,ci jadra w stosunku do
protoplazmy, stawaly, na pi“szkodzie wykazaniu procesow
czynno$ciowych w jadrze komdrkowem

Doktadne badania nad budowa jadra komorkowego
w t. zw. okresie, spoczynkowym wykaz>watv juz oddawna,
ze budowa ta nie jest stata, lecz za ulega mniej lub wie-
cej wyraz'nym zmianom ty réznych stenach czynnoSciowych
komoérki, co jedynie przemawiaé moze, za tpm, ze jadro
spetnia pewne czynnosci, Iptdjfe przjy znaczniejszem nasileniu

okazuje
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wywotuig wybitne zmiany morfologiczne w budowie jadra,
natomiast w warunkach prawidtowych sg tak nieznaczne,
ze usuwajg sie wproat od ob”erwgpyi mikroskopowej, / tych
tez powodéw postep badati w tym kierunku byt bardzo
powolny i tylko na materyale szczeg6lnie korzystnym uclatp
sie spostrzedz wybitne zmiany w budowie jagdra komorko-
wego, $wiadczace ,0 pewnych czynnos$ciowych stanach, ktére
esic w -,em odgrywaja, Za, Sprawami czynno$ciowemi ,jadA
przemawia i to, ze w jadrze stwierdzono .obecnos$¢ ciat

biatkowatych o wysokiej energii poteneyalnej, — do takich
nalezy przedewszystkiem nukleina czyli chromatyna jadro-
wa, — przypuszczaé¢ tedy najezy, ze substancyi te sg Zroé-

dtem, z ktdreasji protojilazma czerpa¢ mijjj materyat po-
trzebny jej dla réznych stanéw czynno$ciowych, zwilaszcza
dla wszystkich spr*w wydzielniczych i twprczych. Poniew az
za$ przy dtuzej trwajgcej czynnos$ci elementu komoérkowego .
nastepuje prawdopodobnie mniej lub wiecej wyrazne wy-
Gzerpan.ie sie tegp materyatu jadrowego, przeto trzeba przy-
pusci¢, zfc nukleina czyli chromatyna ustawiczpic sic w ja-
drza odnawia ifcee Zrodtem tej odnowy moga/by¢ dla jadra

tylko substjmcye znajdujace sic w protoplazmie, ktéra ja-
dro *<ffwszad otacza, czyh innemi stowy, miedzy jadrem
a prptoplaz.mg z jednej a protoplazmg i jadrem z drugiej

stronv musi odbywac sig, ciggta Wymiana materyalna, Przy-
puszczanie to wyrazit w obszerniejszej pracy juz przed laty
przeszto 20 Venvorn %, ktory upatruj,. fizyologiezree zna-
jezenie jadra dla komoérki we -wzajemnym stosunku raate-
ryalnym jadra do protoplazmy. ..Prawidtowe zycie komorki
jiotega jedynie na wzajemnych stosunkach miedzy jadrem,
protoplazma, as$wiatem zewnetrznym, i dzigki tym wiasnie
stosunkom jadro posiada4 wptyw na wszystkie czynnosci
komorki, bierze w nich bezposredni udzfint*.

Te tapretyczne czysto dociekania uzysHjaty ..rychté Zu-
peinie pfcwne' podstawy as badaniach doswiade?jilnyclii,

ktérych zwkaszcza na materyale korzystnym gwrocono
baczniejszag uwage na stosunek jadra do prot.oplaz.njy, na
budowe jadra w rdznych stanach czynno$ciowych komorki,
na zmiany czynnos$ciowi, jalcie,w niem wystepujg. WyniKki
tych badan pozwalajg nam ju” dzisiaj na pewno twierdzic,
ze wc wszystkich sprawach zyciowych elementu konaorko-
kowego bierze udziat nietylko protoplazma, ale i jadro ko-
ni6rko\ve. ,

Ta fizypjogiczna czynno$¢ jadra jest bardzo wieloraka,
jak to wykazujag badania doswiaclczalnc Hflfcra*), przepro-
wadzane gtdwnie na ustrojach jednokomérkowych. Aufcpr
ten przyjmuje, ze wszystkim sprawom z"giowymy ktére
dawniej odnoszono tyko do protoplazmy, tej materyi zywej,
towarzysza z|iwsz« objawy £ZynnasaicW-'Q zt strony jadra
komoérkowego. Objawy te mogg by¢ naturalnie mniej lub
wiifécj widoegge, co jednali .zglezy tylko od stopnia nasi-
lenia tych spraw czynnosciowych. Jadro nalezy tedy uwal
za¢ za sktadnik komorki, ktéry jest czynny w® wszystkich
stangch nzyologjeznych elementu komorkowego-; kazdej
czynnos$ci protoplazmy, czy ona jest wydzidniczg. chtonna,
twoércza, wjjdalniggg i t. ]», towarzysza “wsze odpowiednie
czynnosci jadra komorkowego.

Jak pr@t<lstawiajg Mie morfologicznie tc zmiany czyn-
nasckilve w jadrze komorkowem, na czem polega ten wza-
jemny stosunek jgdra do protoplazmy i odwrotnie,. — oto
sg Zagadnienia, ktore na podstawie catego szeregu naj-
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nowszych prsfc i wiasnych badan
przedstawic.

Wielkie ustugi w rozwigzaniu tych wielu zawitych za-
gadnien oddaty nam przefle#s'z~stkiem badania histologiczne
doSwiadczalne. Wywotujagc pewnemi niewodami rolne stany
Czynnosciowe w elementach komérkowych, a wfefSdwie zwie-
kszajac tylko nasilenie tych spraw i badajgc komérki w réz-
nych okresach ich czfhnos$ci, spostrzedz mozemy ]>rzy dzi-
siejszym Stanic techniki mikroskopowej wybitne zmiany
morfologiczne tak w jadrze jak i proterplaffnie, ktSre odnie$
trzeba jedynie do tych spraw czynnoS$ciowych, gltyz w ele-
mentach w spoczynku bedacych zupetnie ich nie spostrze-
gamy. Poréwnujac nastepnie te rézne zmiany, Zestawiajgc
obrazy, jakie n.ijSatykEhriy w r6znych elementach komérko-
wych badairego narzagdu, mozemy dosy¢ tatwiP?rekoristru,o-
wac sobie" obraz danej czynnosci, jak ona w badanej ko-
morce pfzebiega, jakie wywotuje zmiany, jaki udziat biorg
w tych sprawach protoplatzOrm i jadro komérkowe.

Badania ffbswiadczglne Uzupetni¢ jeszcze mozemy ba-
daniem ro6znych elementéw, ktérych czynno$¢ wystepuje
okre&two i przedstawia¢ moze rdézny stopied nasilenia Na-
leznie od okreSu zycia badanego oJébtiika; na materyalo
takim bez Uciekania sie do jakichkolwiek zabiegéw do-
Swiadczalnych mo6semy doktadnie stodzi¢ *pftly przebieg
czynnosci badanej komorki i wykaza¢ zmiany, jakie ta czyn-
nos$¢ za Sofeg pocigg#.

Najdoktadniej znana jest dzisiaj czynno$¢ wydzielnicza,
odbywajaca sie w komorkach gruczotoKvych, z tego pro-
stego powodu, te jirzedewszyMkiem eleitlenty te dzfalafjg
okédsown, a nastepnie; Z8 wydzielajg najczesciej substancje,
ktéi o okaz-tijg ptwnc whfSn”sci morfoldégiczne i moga by¢é
tatwiej w elemencie gtuczofé”"ym wykazane. To tez zaj-
mijmy 'Sfe napVzdéd czynnos$cig wydzielnicza i dkresjmy role,
jakg w niej odgrywa jadro komérkowe.

juz Rudolf Heiclenhain 3) pidrws$zj zwrocit uwage na
ten fakt, ze podczas czynnosci komorki grhczétcwej typu
surowiczego jadro zmienia potozenie, ksztatt, a takze i zdol-
no$¢ barwienia sie, a mianowicie barwi stabiej barwi-
kami ZzaSadotvymi, niz jadro komorki pozostajgcej w stanie
spoekynku. Te pierw$zfc spostrzezenia zwrocity uwage ba-
daczy na spra\lv, jakie sie foczg w jadrze? przyjwydzielaniu
% komorkach gruczotowych i rozpoczeto liczne badania
zwhaszcza nad 'gruczotami, produkujgcymi fermmit-y. ktére
to badania daty rzgézywistie bardzo ciekawe I nie ulegajgce
zadnej watpliwosci wyniki.

Liczne prace [Ogatad), Nussbaum 5, Platner6),*N(iko-
laides i Melfssino!}"A, Vcr Eec'ke8)j nad komorka trzustki
wykazafy, ze przy tworzeniu si8 ziarn zymogenu nurtetyatu
twdérczegd' dla tej wydzieliny dostarczajg jaderka. ktoére
w okresie czAnno”ci wydzielniczej wywedrow uja obficie
z jadra komorbfSyfgé do protoplaztfiy. Ciatom tym pocho-
dzenia jadrowego nadano rozmaite' nazwy, jak plasmosomy,
jiyferiosortty, ciata obokjaclrowe i t p. i wykapano, ze ule-
gajs$j/one wjpfotoplazmre pewnym charakterystycznym jrrze-
mianoin; zanim zamienig sie wa*wias'diwfe ziarna zymogenu
LaguésseA), ktéry ta sprawcg doktadniej s.ie zajmowat, wy-
kazat pOnadto,*ze razem a jaderkami, ktore bardzo czestd
okttzdja budowe ztozong z dwéch substancji, z zasadowo
i kwasno sie barwiacej, wydziela sie z jadra i chromatyna

ze ona jest gtownym matteryatem, z ktdrego przez pewne
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dalsze jirzfmiany wytwarzajg sie ziarna jymogenu. Podobne
Zapatrywania jiodziektfg takze VigierHf) i Tom Rath1¥
stwierdzili oni w swych badaniach, ze jadro wydala jaderka
i dostarcza w ten sposob protoplazniie materyatu, z ktérego
potem isjfwstaje wtasciwa wydzielina gruczotowa. Wycho-
dzenie jaderek z-jadra do protoplazmy w postaci ziarenek,
charakterystycznie sie barwigcych, wykazali réwniez Ga-
leottil2) i Engelw koiTlérkach gruczotéw odzwiernika
i trzustki; ziarenka te nastepnie ulega¢ maja pecznieniu
i zamieniajg sie na ziarna wydzieliny. Hammar I4j i Henry
badajac doktadniej sprawy wydzielnicze w komérkach na-
btonkowych j)rzyjadrza ssakéw i ptazérw, ktére uwazaé na-
lezy za narzad gruczotowy, dochodzg do podobnych wnio-
skow. obfityrn materyale, badanym w réznych okresach
czynnos$ci, wykazali oni, ze jadro wydala do protoplazmy
jadejka w wiekszej ilosci, e za$ nastepnie po popij?edniem
pecznieniu zamieniajg sie na wydzieline. W razie nasilonej
bardzo czynno$ci moga ulega¢ jadra same znaSnemu wy-
czerpaniu. ktore czesto wiedzie do zmian tkegetieracyjnych
jadra komorkowego.

W pracy, ktdra obeenjo przygcttowujemy do druku,
nad sprawami wydzffelniczemi w komdérkach gruczotdw, jkv>
duknjacych jedwab, u gasienic rézrtego rodzaju przadek,
stwierdziliSmy w sposéb bardzo Scisty, gtdbwma role pfzyj
czynnosci wydziel nic-zej odgrywaja jaderka, ktore w tym
okresie wydalajg sie bardzo obficie do prerfoplazmyj, gdzie
ulegajg pecznieniu i zamianie nastepowej na wydzieling,
ktora |>rzechodzi potem do kanatdw”gruczotowych; substan-
cya zatem jaderkowa j'est wiasciwym materyatem dla trvo-
rzenia wydzieliny. Rozgladajac prejiaraty, pochodzace z ré-
znych osobnikéw i z réznych okreséw czynno$ci gruczot***
przednych, mogliSmy Stwierdzi¢ rteznorodnoA: zmian tak.
w protoplazmie. jak i w jadrze, wywotanych ich czynnoscig
Przy stabefn nasileniu sfpraw wydzielniczy¢h zmiany nie sa;
zbyt widoczne, spostrzega¢ mozna tylko wychodzenie po-
jedynczych jaderek- z jadra dtef.protoplazmy; w razie jednak
wzmozonej Czynnosci w gruczole zmiany morfologiczne
w jadiach bardzé wybitne i objawiajg sie jeszcze sil-
niejjjzem rozgatezieniem jadra, — tv warunkach prawidtowych
s§ one rozgatezione — pomnozeniem w nient ilosci sub-
stancyi jaderlfowej, wedrowaniem nbfitem jaderek do pré-
toplazmy, tworzeniem sie wielkich jamek (wakuoli) wewnatrz
jadra, wypetniony cli jaderkami, ktor<# juz we wnetrzu jadra
ulega¢ moga pewnym pfzemianém. Wakuole te Otwierajg
sie nastepnie, tak, ze poniekad wnetrze jadra komunikuje
wprost z prétoplazmg i w ten sjroséb wiekszy zasob sub-
stancyi jaderkowej, juz do peWHego stopnia pfzygofowartej,
zmienionej, dostaje sfd do protoplazmy, a z niej do $wiatta
kanatu odprowadzajgcego. W okresie najzywszej czynnosci,
kiedy ~gasienice- wy twarzajdf kokon, w ktéorym majg sie¢ za-
mieni¢ na poczwaiki, sprawy czynno$ciowe? "jadra s9 tak
silne, ze wie$¢ mogg nawet do zmian degfeneracyjnytfh ga-
dra komorkowego, ktére bierze udziat rv czynnosci wydziel-
niczej, gruczotowej, przez-' wydalenie do protoplazmy sub-
stancyi jaderkowej.

Doktadne jednak badania wykazaty, ze wybitnym
zmianom czynno$ciowym uTega¢ moze w pewnych elemen-
tach gruczotowych takze wiaséiwa substaneya jadrowa, t. j-
chromatyna, ktora wydala sie réwniez z jadra komdrki do
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protoplazmy, by tam ulega¢ dajszym pizemianom i dostar-
cza¢ materyatu dla czynnos$ci protojdazmatycznej.

Regaud 1;J, Rggaud i Policard1?) stwierdzili, Je w réz-
nych typach komorek gruczotowych podczas ich czynnosci
wystepuja wybitne zmiany w chromatyczno$ci jadra, ZP
ilosp i jako$¢ chromatyny ulega zmianom, zdaniem auto-
réw’, Swiadczy o udziale jadra w czvnnos'ci wydzielnipzej
protoplazmy. Holmgren Is) stwierdzit w komérkach gruczo-
towych u pewnych gatunkéw chrzaszczy przechodzenie chrp-
matyny w postaci ziarn z jadra do prptoplazmy, gdzie za-
r,eniajg sie wprost na wydzijlinc, albo tez stuzg jako ma-
teryat dla wydzielania pro.tpplazmatycznego i wtedy ule-
lgajg jaszcze pewnym przemianom. Carlier uf) opisuje dokta-
dniej sprawy, jakie odbywajg sie w jadrze komorek wy-
dzielajgcych fermenty (gruczoty zotadka u trytona i komdrki
watrobne) i przypisuje jadru bardzo wazng role w sprawach
wydzielania prozymogenu. Rozr6znia on podczas czynnosci
jadpa kilka okrespw. Najprzéd wystepuje powiekszanie sie
objetosci jadra, przyczem grudki chromatyny stajg sie wy-
razniejsze, nastepnie zblizajg gie one do ostonki jadrowej,
co zdaniem autora ulatwia zngcznic przpjscie chromatyny
do protoplazmy. Po przejsciu substancyi jaArowych jadro
zaczyna zmniejsza¢ “woja objetosé, barwi sie stabiej bac
Wikami jadrowymi, a nawet okazywa¢ powinowactwo
do barwikéw kwasnych. Gdy czynno$¢, jadra trwa dipzej
i jest nasilona, jadro s.ie jturczy i staje sie brytka nieregu-
larng, gwiazdzistg i barwi sie tylko barwikami kwasnymi.
Podczas spoczynku po wydaleniu wydzieliny z komorki
wystepujg w jadrze sprawy, majace na celu regeneracye
/.uzytej substancyi chromatynowej.

Badajg,c sprawy wydzielnicze,,w komdrkach gruezotpw.
jadowych u zmii i trytpnjj opisuje Launoy20) wyuazny
bardzo wspétudziat jadra w czynnosci wydzielniczej pro-
toplazmy.

Rozréznia gqn mianowicie dwa okresy czynnoseipwe'
okres czynnos$ci jadrowej i drugi okres — ,qzynuiosci pro-
toplazmatycznej. jagdrowa czynno$¢ objawia sie pecznieniem
jadra, zblizaniem sie jago do powierzchni komorki, zmia-
nami ™ barwieniu sie substancyi jadi owych i pa&ejsciem
dq protoplazmy albo tworéw upostaciowanych feiarn, ku-
lek) albo rozGzynu substancyi o odczynach chromatyny.
Okres czynnos$ci pretoplazmatycznej Igechuje sie przemia-
nami produktéw 'wydalonych z jadra ng wtasciwa wydzieline.

Pani Phisalix-Picotsl), badajac gruczoty jado;we u sala-
mandry, przypuszcza nawet, ze rola jadra przy wydzielaniu
jest jeszcze "wybitniejsza, a mianowjpie, ze ziarna prosekretu
wytwarzajg sie w samem jadnee, a nastepnie wydalone z jg
dra przemieniajg sie w protoplazmie na wiasciwg yyydzie
ling; guto.rka ta przyjmuje zarazem, ze jadro dostarcza wta-
Sciwego materyatu, z ktorfcgo powstajg sktadniki trujgce
jacju, Ziarna te prosekretu wytwarzaé sie majg w jadrze
wewnagatrz rurek zbucjowanyeh chromatyny, ktére maja
s'ciane barwigcg sie barwikami zasadowymi, jadrowymi

a tre$¢ ziarnista, barwigcg sie barwikami kwasnymi. Rurkj
te clifomatynowe uwaza autorka za rozcietg cze$¢ sieci
jadrowej: po wydaleniu z nich ziarn prosekretu, $ciany

tych rurek traeg coraz wiecej zabayagenie chromatynowe
i barwig sie co.raf wybitniej barwikami kwaénymi, przyczem
jadro cate sie zmniejsza . coraz mniej wyroznia sic; od ota-
czajaefij je protoplazmy.

PRZEGLAD LEKARSKI

701

Ng materyale bardzo korzysrnym z powodu znacznej
bardzo wielkosci jader (50—too // S$rednicy! wykaza-
lismy 3 czynno$¢ jadra w elementach gruczotdw trzustko-
w'$.-watrobowych u skorupiakéw. Czynno$¢ ta polega na
wydalaniu chromatyny z jarka do protoplazmy w okresie
czynnosci wydzielniczej; w protoplazmie jest ona materya-
tem dla wytwarzania wiasciwej wydzieliny. StwierdziliSmy
przytem doktadni® ze to wydajanie chromatyny jeSt po-
taczone z catym szeregiem zmian, ktére odbywajg sie we
wnetpzu jadra, a majg na celu przygotowanie odpowiednie
chromatyny, ktéra ma sie -wydali¢ do protoplazmy. Wyda
lani< to nastepuje albo w postaci malefAkich ziarn, ktore
uwalniajg sic 7 jaelra przez rfepfiszczeukSpodtozs$, jakie
dla nich twprzy linina, albo jako rozczyn po poprzedmem
rozpuszczeniu sie chrojjnnt.yny w drobnych wakuolkach
$rodjadrowych. Na materyale tym zmiany \y budowie jadra
sag bardzo widoczne jmdczas standw czynno$ciowych ko-
mork i Swiadczg o wybitnych sprawach czynnosciowych
odbywajacych sje w jadrze.

Z powyzszych wszystkich faktow, ktére przedstawilismy
w krdtkiem streszczeniu, wysniuL mozemy jeden wazny
wniosek, a tp, ze wJsjjra\»q]i wydzielniczych, odbywajgc”h
sie w. .elementach gruczotowych, bierze obok protoplazmy
wybitny udziat i jadro komorki, ktérego czynno$¢ polega
na wydalaniu do protoplazmy albo chromatyny jako takiej
albo “jibslancyi jadcrkowgj, letdefe- to cjata dostarczg ma-
teryatu do wytworzenia wilasciwej wydzieliny, .charaktery-
st"cznej dla kazdego elementu gruczotowego. Zaznaczy¢
jeszcze musimy, ze ten materyal pochodzenia jgdrowego
niekoniecznie zostaje guzyty catkowicie podczas jednego
okresu wjydzielniczego, lecz ze moze pozostawaé¢ w kojndrce
jako zapas dla nastepnych okreséw czynnos$ciowych. Stwier-
dzono mianowicie w wielu koméikach gruczotowych, zwta-
szcza surowiczych lub wydzielajgcych fermenty, obecnos¢ two-
réow charaktci;ystycznyeh, najczesciej w postaci wtokienek, le-
zacych w sasiedztwie jadra, ktorym nadano rozmaite nazw.y,
jak, wiokianek podstawowych, ergojdazmy, ergastoplazmy
it d Otéz whdkienka te w okresie wydzjelniczym komdrki
okazujg zupetnie inne cechy, niz w okresie spoczynku. Gdy
W spoczynku barwig sie barwikami protoplazmatyeznymi,
to w okresie czynno$ci okazujg zabarwienie zasadowe, po-
dobne jak chromatyna jadrowa, co pochodzi stad, ze, jak
wykazano, na tych witasnie widknistych tworach rozposciera
sie chromatyna. yyydalona z jadra podczas, okresu czynnosci
jadrowej, w okresie wydzielniezyjn protoplazmy chroma-
tyna ta przechodzi do niej i tutaj ulega przemianom na
witasciwg wydzieline. Nalegatoby zatem uwazac¢ to wtdkienka
za r-qdzaj magazyndw dlg chromatyny jadrowej, ktdrg sie
chwilowo pbtadowujg, aby ja,.potem oddac¢ protoplazmie
dla dalszggtj j)rzeksztatce.n.ia i przemienienia na wydzieline.

Wydalanie substancyi jgderkowej lub chromatynowej
w komérkach gruczotowych zostalo wykazane zupetnie Scisle,
by¢ jednak moze, jadro produkuje jeszcze w swem
wnetrzu podczas czynno$ci wydzielniczej jakie$ Substancye,
blizej nam nieznane, ktére moga oddzialywac na ciata, do-
stajace sie do protoplazmy lub do jadra komdrkowego jako
materyat dla wydzielania. W tej: spos6b ttémaczy Browicz,8t
zmiany czynnosciowe w igdrze, objawiajace sie krystaliza-
cyg hemoglobiny w jego wnetrzu.

Obok tych doktadniej zbadanych i morfologicznie
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wyrazniej ujawniajacych sie spraw czynnos$ciowych w jadrze
komoérek gruczotowych, stwierdzono réwniez czynnos$¢ ja-
dra w elementach komdrkowych o zupeinie innej funkcyi.

| tak Bambekc8) wykazat w jajkach u pewnych ga-
tunkow ryb wychodzenie chromatyny z jadra do proto-
plazmy w postaci wyraz'nych bardzo kropli, tez, sznuréw.
Badania te potwierdzili i uzupetnili Carnoy i Lebrun2j.
DumezZ), Weissmann i Ischikawa2/) na jajkach innych
grup zwierzecych i cffcredlili doktadniej role, jakag odgrywa
w tych elementach wydalona z jgdra chromatyna, a mia-
nowicie, ze dostarcza ona materyatu, koniecznego dia two-
rzenia t. zw. jadra zottkowegd i samego zoéttka.

Co"pte i Yaney38) opisali u wymoczka »Opalina
testinorum* bardzo wyrazne wychodzenie chromatyny z ja-
dra do protoplazfriy w postaci ziarn, ktoére; przez dtugi czas
zachowujg charakterystyczne dla chromatyny™> barwienie sie.
P6Zzniej dopiero te ziarna zwiekszaja swojg objetos¢, przy-
bierajg zabarwienie kwasne i I'Y/zpnszczajg sie w cytoplazmie.
Autorowie uwazajg te ziarna za zi3rna prozymogenu i wno-
szg stad, ze jadro ma bardzo wazng role w sprawach tra-
wiennych tak wew natrz-komdéYkowych, jak i zewnatrz-ko-
morkowych. Wszystkie powyzsze Spostrzezenia odnoszg sie
przewaznie do spraw wydzielniczych, chromatyna bowiem
dostarcza materyatu dla'wydzieliny, ktéra albo wydala sie
z komoérek i zosthje zuzyta w jaki$ inny sposéb, albo po-
zostaje w komdrce i tutaj na miejscu spetnia pewna role.

Z innych spraw czynnosciowych komorek, w ktérych
jadro bierze rdéwniez wybitny udzial, wspomnie¢ rjwsimy
0 czynno$ciach t. zw. tworczych; przez te czynnosci stwor-
cze® rozumiémy wytwarzanie pewnych sktadnikéw komorek,
ktére albo -w*tej komdrce .tale pozostajg, albo tez
nastepnie* zwigzek z elementami komoérkowymi, ktdére je
wytworzyty i lezg tylko w ich sgsiedztwie. Do takich' spralt
twérczych*haliczy¢ nalazy wytwarzanie witokienek kurczli-
wych miesnych, witokien tkanki tgcznej, whskien sprezystych,
bton specyalnie zréznicowanych it d. Ot6z w pewnych
z tych spraw wykazano "Yyraznifc wspotudziat jadra komar-
kowego.

Kla*tsch 2°) opisat, ze w okresie tworzenia sie sko-
rupki (domku) u niektérych ostonie, jadra okazujg bardzo
obfite rozgatezienia, natomiast w stanie leoczynkowym majp
jadra ksztatt wybitnie kulisty. 'Obfite rozgatezienie jadra
ma na celu powiekszenie powierzchni jadra, co wedtug
Klaatscha zwigHine jest z nadzwyczaj wysoka i naSilong
czynnoscig Uydzieinicza. Eycleshymer3)) i Moroff~1) opisuja,
ze widkienka kurczliwe w komdrce miesnej tworzg s{" na
koszt chromatyriy jadrowej, przedewszystkiem czgsteczki
anizotropowe Q wiokienka miesnego powstajg z chroirfatyny.
Moroff wykazat nPdto, ze u pewnych gatunkéw skorupia-
kéw morskich (Copepoda) fete jadro przeksztatca sie na
widkno miesne, przyczem sifibstancya chromatynpwa jadra
tworzy czasteczki anizotropowe. — Ze istnieje rzeczywiscie
pewien zwigzek miedzy jwdrem a czynno$cig komorki mie-
snej, SMMdzit Gilman3®), badajac zachowanie tiie jader
w komorkach miesnych podczas icli czyhnos$ci. Wykdzat
on mianowicle“fee jadra zmieniajg swojg budowe i chroma-
tyczno$é podczaslskurcéztt,"'wskutek czegé w miesniach znu-
zonych ilos¢ chromatyny V jadrze- jest znacznie mniejsza,
niz w mie$niach pozostajgcycli w stanie spefczynku; wnosi
on z tego, ze w okresfe czynnosci komdrki miesnej zu-

in-

PRZEGLAD LEKARSrd

- kich

trac#.'

Nr 49

I zywa sie pewna ilo$¢ substancyi chromatynowej, ktéra byo
moze, zostaje zuzyta dla regeneracyi czastek anizotropowych.
Podobne zuzycie substancja chromatynowej stwiajl
dzili liczni badaczek [Mann 33), Lugafo 34), Nissl'r?), Pezgcns 8),
Pugnat87)], w komdrétt nerwowej, w miare dhuzfej trwajacej
czynnosci tycia elementéw jadro zmniejsza swojg objeto&e
i staje sie coraz mniej chromatjmzne.

Rola twdrczJJjfjfdi* niig. ogranicza sie tylko do ele-
mentéw zwierzecych, zauwazono jg juz oddawna i w wielu
komérkach ro$linnych. Liczni autorowie [Schmitz38), StfSs-
burger 9, Klebs wjf.Gerassimow i1, Huie*2, Roser. *¥)], stwier-
dzili bardzd' wazne znaczeni¥ fizjologiczne jadra we wszyst-

sjirawach tworczycli, jak nj> firzy tworzeniu btony
komoérkowej, zinrn skrobi i t. p., ktérych tw&frzenie sie
w czesciach komoérek lub w -komérkach pozbawionych ja-
dra zupetnie sie nie odbywato.

Oprocz Jirsy czynnoSci wydzielniczej i tworczej spo-
strzegano udziat jadra taléze w sprawach absorbcyjnych,
przjmzem jadro zdaje sie wydzielaé w swojem wnetrzu ja-
kie$ substaneye, ktére wydalone potem do protopiazmy
dopomagajg do rozpusztz'e.ti'ia cial, pobranycli z zewnatrz
d6é protopiazmy komdrkowej. Spostrzezenia tego rodzaju sa
jeszcze dosy¢ nieliczne i \k piSmiennictwie znajdujerry nie-
wiele tylko prac, dotyczacych tej czynnosci jadra komor-
kowego. | tak Hoffman H), zajmujac sje morfologig i fizyo-
logig jadra u zarodkow $limaka »Nns$$a mutabiiis® stwierdzit
udzigf jadra w przyswajaniu zo6ttka, rozmieszczonego w pro-
toplazmie komérek zarodkowych. Nastejrnie Korschelti3)
zauwaz}! pewien udziat jagdra przy przyswajaniu substancyi
odzyw«dych w komdrkach jajowych u ptywaka z6ttobrzezka
(Dytiscus), w ktoérego jajniku znajdujelny dwa typy ko-
morek, jajowe i t zw. odzywcze, z ktérych jajka czerpig
materyat odzywczy. Obydwaj badacze Tipisali wybitne zmiany
w ksztatcie jad*ji, polegajace gtéwnie na wysytaniu wypu-
stek jagdra do protopiazmy, przyczem sg one zawsze fekie-

mrowane do tego miejsca, przez ktdre wchodzg do komorl
substaneye odzywcze, ktére majg uledz wessaniu, w przy-
padku Hoffmanna do miejsca, gdzie znajduj-e sie najwieksza
ilos¢ zottka, w przypadku Korschelta ku komérkom sH-
zywczym. Czynnos$¢? jadra ttdmacza ci badacze w ten spo-
séb, ze wytwarza ono w swojem wnetrz.u pewne substaneye,
ktére wydalone nastepnie do protopiazmy dziatajg rozpu-
szczajaco na Zokko, wzglednie na substaneye odzywcze,
dzieki temu dziataniu moi~Ete ciata’by¢ tatwiej wessane
i przyswojone przez protopiazme komdrki. Podobng
czynnos$¢ jadra, cho¢ doktadniej nie zosteita ona stwierdzona,
przyjacby' mozna u niektérych skorupiakéw, w ktérych
liczni badactft [Conklin Js), ' Mc Murrich 17), Murlin 48), Pre-
nantw), Guidjjsse *), Maz.iarsl 151J] opisali wypustki jadra
wchodzgce do protopiazmy, zwrécone zawsze W tym kie-
runku, "kad do komdfki dostajg sre substaneye odzywcze.

Dla e'uzupetnienia obrazéw czynnosci jadra, ktore
w krotkdsci iwSAzkioowalismy, chcieliby$my jeszcze w nie-
wielu stowach przedstawi¢, w jaki sposéb ta czynno$¢ sie
odby-waj! w jaki sposéb substaneye jadrowe wydostajg sie
z jadra do protopiazmy i naoc¢htrét. Jadro, jak widzieliSmy
pow5zej, moze wydala¢ substaneye, ktére stalg zawiera,
jak chromatyneyjaderka, lub jakie$ inne, ktore produkuje
w swojem wnetrzu, a ktérych morfologicznie dzisiaj jeszcze
nie znam}*. Wydalenie chromatjmy i jaderek odbywac sie
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moze albo bezposSrednio w postaci ziarn lub kulek, mniej-
szych lub wiekszych, albo tez posrednio po rozpuszczeniu
tych substancyi poprzednio w jadrze, skad juz tatwo drogg
osmozy przenikajag do protoplazmy. Czesto takze mozemy
tak w chromatynie, jak i w jaderkach zauwazy¢ pewne
zmiany przygotowawcze, jak np. pecznienie ziarn chroma-
tyny, wakuolizacye jaderek, ktdre majg na celu wydzielanie
tych substancyi do protoplazmy. Wydalenie to odbywac sie
moze albo przez ostonke jadrowa, ktéra, jesli istnieje (nie-
ktérzy badacze temu przeczg), to jest zazwyczaj bardzo
cienka i delikatna i nie przeszkadza zupetnie przejsciu na-
wet czastek jakich$ wiekszych, albo przez przerwanie ostonki
lub zanik jej na mniejszej lub wiekszej przestrzeni, przez
co substaneye jadrowe moga wprost miesza¢ sie z substan-
cyami protoplazmatycznemi. Tgsamga droga moga na odwrdt
dostawia¢ sie rozne substaneye z protoplazmy do jadra ko-
maérkowego.

W ten oto sposob przedstawiaja sie spostrzezenia
jakie dzisiaj znalez¢ mozemy w piSmiennictwie co do czyn-
nosci jadra komorkowego. Zbierajgc te wszystkie fakty ra-
zem, musimy doj$¢ do przekonania, ze sprawa czynnoSci
jadra przy réznych stanach czynnos$ciowych nie ulega za-
dnej watpliwos$ci. Z tych wszystkich badan wynika, ze jadro
komérkowe pozostaje ustawicznie w stanie czynnym, bierze
udzial w kazdej czynnos$ci protoplazmy, ze oba te sktadniki
komoérki wspotdziatajag razem we wszystkich sprawach zy-
ciowych. Przyczyna tego, ze tych objawéw czynnosciowych
w jadrze nic mozemy stale wykaza¢, tkwi w tem, Zze obje-
tos¢ jadra, zwhaszcza w komorkach wyzszych zwierzat, jest
bardzo mata, co utrudnia znacznie tego rodzaju Sciste ba-
dania, a nastepnie, ze nasilenie tych spraw w warunkach
prawidtowych jest nieznaczne i nie wywotuje tak wybitnych
zmian w jadrze, by ujawni¢ sie one mogty morfologicznie.
Wystepujg natomiast wyrazne zmiany czynno$ciowe na ko-
rzystnym do badania materyale lub przy uzyciu pewnych
metod, wywotujgcych wieksze nasilenie badanej czynnosci.

W kazdym razie juz dzisiaj twierdzi¢ mozemy, ze czy-
to w czynnosci wydzielniczej lub wydalniczej, czy w czyn-
nosci tworczej lub chtonnej elementéw komdrkowych bie-
rze udziat zawsze jadro wraz z protoplazmg. Protoplazmie
bowiem, mimo ze wykazano wybitne zmiany czynno$ciowe
w jadrze, nie mozna odmdwi¢ czynnej roli w tych wszyst-
kich sprawach. Nie mozna zatem przyjag¢ zapatrywan nie-
ktérych badaczy, ktérzy jednostronnie odnoszg wszystkie
sprawy czynnos$ciowe albo tylko do protoplazmy, albo tylko
do jadra. Oba te bowiem sktadniki komodrki dziatajg wspol-
nie we wszystkich sprawach zyciowych; zycie elementu ko-
morkowego, wszystkie z zyciem zwigzane czynnos$ci sg wyni-
kiem tego ciggtego wzajemnego oddzialywania na siebie
jadra, protoplazmy i Swiata zewnetrznego.

PiSmiennictwo: 1). Archiv. f. d. ges. Physiologie, Bd. 52.
1892. — 2) Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 24. — 3) Stu-
dien des physiolog. Instit. Breslau, 1868. — 4) Arch. f. Anat.
u. Physiol. 1.883. — 5) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 13, 15, 16. —
6) Arch. f. mikr. Anat. 33. — 7) Arch. f. Anat. u. Physiol.
1890. — 8) Arch. de Biol. T. 13. — 9) Cinguantenaire Soc. d.
Biol., 1899. — 10) C. R. Soc. de Biol. 1900, 1901. — 11) Zeitschr.
f. wissensch. Zool. Bd. 60. — 12) Internat. Monatschr. f. Anat.

und Physiol. Bd. 12. — 13) Arch. f. Zellforschung, Bd. 2. —
14) Arch. f. Anat. u Physiol. 1897. — 15) Arch. d’anat. micr.
T. 3. — 16) C. R. Soc. de Biol. 1902. — 17) C. R. Soc. de

Biol. 1901. — 18) Anat. Anz. Bd. 22. — 19) Proceed- of. scott.
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microsc. Soc. V. 5. — 20) Annal. d. Sciences natur. Zoologie,
T. 18. — 21) These, 1900. — 22) Arch. f. Zellforschung, Bd. 4. —
23) Rozpr. Wydz. mat.-przyrodn. Akad. Krakéw 1897 i 1899. —
24) Arch. de Biol. T. 13. — 25) La Cellule. T. 13. 26) La
Cel)ule, T. 19. — 27) Zoolog. Jahrb., Bd. 4. — 28) C. R. Acad.
d. Sciences, Paris T 135. — 29) Morphol. Jahrb. Bd. 23. —
30) Anat. Anzeig. Bd. 21. — 31) Centralbl. fur. Physiol. Bd. 22. —
32) Americ. Journ. of. Anat. V. 2. — 33) Journ. of. Anat. a
Physiol. V. 29. — 34) Lo Spenmentale A. 49. — 35) Allgem.
Zeitschr. f. Psychiatrie 1896. — 36) Bullet. de I’Acad. royal. Bel-
gigue 1896. — 37) C. R. Acad. de Scienc. Paris. 1897. — 38)
Sitzungsber. d. Gesell. Bonn., 1880. — 39) Jena, 1882. — 40) Bio-
log. Centralbl. Bd. 7. — 41) Bullet. d. 1 Societe imper. d. Na-
tura! Moscou, 1900. — 42) Quart. Journ. of. microsc. science.
V. 39. — 43) Cohn’s Beitr. z. Biol. d. Pflanzen, Bd. 6. — 44)
Zeitschr. f. wissensch. Zoolog. Bd. 72. — 45) Zoolog. Jahrb.
Bd. 4 — 46) Journ. of. Morphol. V. 13. — 47) Ibid. V. 14. —
48) Proceed. of the Acad. of nat. sc. Philadelpbia, 1902. —
49) C. R. Soc. de Biolog. 1897. — 50) Arch. d’anat. micr. T. 9. —
51) Bulle! de TAcad. d. Scienc. Cracovie, 1904.

O prawie Cybulskiego pobudzenia nerwodw
podat
J. Dunin-Borkowski.

W roku 1848 du Bois Reymond podal nastepujgce
prawa pobudzenia nerwow: Przyczyng dziatania pradu sa
nie bezwzgledne natezenia uzytego bodZca elektrycznego,
lecz zmiany, jakie zachodza w ilosci elektryczno$ci przepty-
wajacej przez dany przekréj, im szybciej wystepujg te
zmiany w natezeniu pradu, tem wiekszy wywotujg skutek.
Powyzsze prawo formutuje du Bois Reymond matematycznie
W nastepujacy sposob:

Jesli natezenie pradu w kazdej chwili wyraza réwnanie

a= m

woéwczas pobudzenie w jednostce czasu bedzie

w wypadku kiedy /(/) bedzie stalg e — o.
Gdybysmy znali funkeye F, moglibysmy wyprowadzi¢
pobudzenie catkowite rj, zaktadajac

dv = "* = F ~)dt
wowczas
n= Jﬁfr- 'clj'dﬁ(: dt
Przytaczam cale rozumowanie du Bois Reymonda,

azeby wykaza¢, jaka krzywde wyrzadzit elektrofizyologii po-
dobny spos6b myslenia. 1

Przedewszystkiem widzimy, Zze powyzsze prawo nie
daje mozno$ci stwierdzenia doswiadczalnie jakiegokolwiek
badz ilosciowego stosunku pomiedzy wielkosciami A, %t-
wskutek tego prawo to nie posiada zadnego praktycznego
znaczenia. Hipotezy, ktére warunkujg wyprowadzenie ro-
wnan, nie majg rowniez sprawdzianu doswiadczalnego. Nie
wiemy, czy istniejg elementy pobudzenia, jesli nie istnieja,
to nie mozemy catkowaé¢ réwnania trzeciego.

Atoli w historyi nauki mamy przyktady ze uogélnie-
nia i zatozenia hipotetyczne wysuwajg na widownie nowe
poglady, daja impuls do nowych badan i odkry¢,
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Réwnania du Bois Reymonda nie wniosty do nauki
nic nowego; przeciwnie, ten sposéb rozumowania okazat
sie w skutkach o tyle szkodliwy, ze wprowadzit do elek-
trofizyologii niestychang dowolnos¢ w ttomaczeniu zjawisk.
W biegu czterdziestu lat rozumowano o pobudzeniu ner-
wow wytgcznie na modie du Bois Reymonda. W tym okre-
sie czasu Briicke 1), Neuman -), Hermann 3, stworzyli nowe
prawa, posiadajgce jeszcze jaskrawszg abstrakcyjno-hipote-
tyczng konstrukcye. Badan ilosciowych nie robiono wcale.
Nie bylo nawet metody doktadnego oznaczenia sity elektro-
motorycznej i ilosci elektrycznosci pobudzajgcej miesien do
skurczu.

Wynalezienie metody draznienia kondensatorami i pier-
wsze S$ciste oznaczenia zaleznosci pobudzenia nerwéw od
ilosci elektrycznosci, od réznicy poteneyatdw i od energii
rozbrojenia zawdzieczamy pracy prof. Cybulskiego (przy
wspdétudziale Zanietowskiego). Nie mam zamiaru streszcza-
nia wynikdw tej pracy, streszczenie takie znajdziemy zresztg
w kazdym obszerniejszym cudzoziemskim podreczniku fi-
zyologii.

Zadaniem mojem jest zbadanie, jaka warto$¢ i
czenie przedstawia energetyczne prawo Cybulskiego o po-
budzeniu nerwéw w Swietle najnowszych badan. Cybulski
i Zanietowski stwierdzili, ze przy najréznorodniejszych wa-
runkach rozbrojenia kondensatoréw energia podniety pozo-
staje stata.

Otwarte jeszcze jest pytanie, jakim zmianom podlega
energia przy draznieniu nerwéw pradem zmiennym i szyb-
kimi przerwami pradu statego. Bardzo doktadne oznaczenia
podniety w przypadku draznienia pradem statym znajdu-
jemy w pracy Weissa4).

Wyniki Weissa obliczat juz Nernst z punktu widzenia
swojej teoryi pobudzenia nerwéw. Bedziemy wiec mieli spo-
sobno$é poréwnania prawa Cybulskiego z tak zw. prawem
pierwiastka drugiej potegi Nernsta (Quadratwurzelgesetz).
Z tego powodu przytoczona ponizej tabela 1. zawiera
w dwoch pierwszych kolumnach doswiadczenia Weissa,
w dwdch drugich obliczenia Nernsta.

Zna-

TABELA 1
Rana esculenta.

t i znal. i obi. iVt
6 *47 13b 360
8 124 119 35i

10 110 106 349

12 94 97 326

16 91 84 324

20 73 75 326

30 62 bi 34°

40 57 53 361

[ ]
* Archives italiennes de Biologie 1901 str. 413.
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W tabeli powyzszej i oznacza natezenie pradu, t czas
dziatania podniety; kolumna czwarta wykazuje, ze iloczyn
z natezenia pradu przez pierwiastek z czasu istotnie pozo-
staje staty; i obi. oblicza Nernst podtug nastepujacego wzoru

Wtasciwie cyfry podane w kolumnie i oznaczajg
u Weissa nie natezenie pradu, lecz rdznice poteneyatdw.
Poniewaz w doSwiadczeniach Weissa w obwdéd nerwu wia-
czany byt bardzo duzy op6r (catkowity opor 590000 i2),
wiec natezenie pradu byto proporcyonalne do réznicy po-
tencyalow. Rachunek Nernsta jest usprawiedliwiony, cho¢
w rzeczywistosci natezenie pragdu byto w kazdym wypadku
I Z doSwiadczen Weissa mozemy obliczy¢
590000
energie podniety ze wzoru
energia= Eit
E réznica poteneyatéw, i natezenie pradu, i czas; poniewaz
w doswiadczeniach tych kazda jednostka czasu odpowiada
0,000077 sekundy, wiec energie w ergach wyrazi nam
rownanie
energia = E.

nie 1 lecz

io8i icrlt.0,000077 ergow.
E
590000

Kolumna czwarta tabeli la podaje nam energie podniety
w ergach obliczong z tabeli 1.

TABELA | a
t i znal. i obi. energia
6 147 139 169
8 124 119 Ibl
10 110 lob 158
12 94 97 138
Ib 81 84 137
20 73 75 139
39 62 61 151
40 57 53 169

Jak widzimy energial) pozostaje niezmienng w takich
samych granicach, jak statle prawa Nernsta. Ciekawszg jeszcze
jest rzeczg fakt, ze obliczone z tej energii i daje nam abso-
lutnie te same cyfry, ktére otrzymuje Nernst w swoich
obliczeniach.

Kolumne i obi. obliczano podtug wzoru

|/ 146.w
L /
t w tej tabeli i we wszystkich innych wyrazone jest w se-

kundach (to znaczy mnozone przez 0,00077).

Dalsze tabele potwierdzajg w zupetnosci wyniki otrzy-
mane w tab. la; widzimy, zZe wszedzie energia jest stala,
a obliczenia i Nernsta i obliczenia robione przezemnie dajg
te same cyfry. W nastepnych tabelach wzory Nernsta ozna-
czone beda literg iV, wzory moje literg B.

> Wiasciwie, gdyby chodzito o bezwzgledne wyliczania
energii podniety, to nalezatloby bra¢ pod uwage nie elektromo-
toryczng site, wiaczong w caly obwod, lecz spadek poteneyatu
W nerwie.
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TABiiijrt tl.
Rana esculenta: op6r 400000 Q

i i znal. i obi. N. i obi. B.
177 177
6 142 145 145
8 123 126 126
10 1X2 112 112
12 103 102 102
14 97 95 95
20 86 79 79
A - 335 li.o i
CF7
TABELA 1I11.
Zaba: opdér 500000 Q
t t znal. i obi. N. i obi. B.
6 87 82 82
8 69 71 71
10 62 <3 63
12 57 5S 58
14 54 54 54
. 200
AK; I — —
TABELA V.
Zaba kuraryzowana: op6r 450000
t 1 znat. i obi. N. i obi. B.
5 1S6 120 120
10 9- 85 85
15 7° 70 70
20 58 60 60
25 53 54 54
30 5° 49 49
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energia

236
202
202
210
216
221

253

energia

70
59

59
60

=3

energia

158
138
126
115
120
128

VI B,k- V_7:

TABELA V.
Rana temporaria; opér 5000003

t i znal. i obi. N. i obi. B.
4 78 72 72
10 42 4< 46
15 36 37 37
20 32 32 32
40 27 23 23

AK i —hrr B.i

energia

37
27
30
31
45

6 W trzech ostatnich tabelach Weiss nie podaje oporu.

TABELA VI.
Kret; op6r 500000 Q

t i znal. i obb AA i obi. K. energia
4 175 135 137 190
10 89 87 87 122
15 70 7 71 113
20 59 61 61 X06
40 45 44 44 124
275 .
B.i=\ /" --
TABELA VII.

Z6tw; opor 500000 Q

t i znal. i obi. A5 i obi. B. energia
4 122 105 i°5 92
10 66 66 66 67
15 52 54 54 &3
20 45 47 47 62
40 3h 33 33 80
210 A
A= T 08 .

Z przytoczonych tabel wynika: i) ze ala danego nerwu
energia podniety zawsze jest statg S$cisSle okreslong wiel-
koscia, 2) ze prawo to posiada takie same zalety prakty-
cznego zastosowania, jak prawo pierwiastka drugiej potegi
Nernsta.

Prawo Cybulskiego posiada gtebsze i ogélniejsze zna-
czenie, niz prawo Nernsta. W prawie Nernsta wystepuja
pewne state, ktére nie majg zadnego fizycznego znaczenia;
w jednym wypadku stata ta bedzie iloczynem z natezenia
pradu przez pierwiastek z czasu (draznienie pragdem statym),
w innym wypadku iloczynem z potencyatu przez pierwiastek
z pojemnosci (draznienie pragdem zmiennym), a jeszcze w in-
nym ilorazem z natezenia pradu przez pierwiastek z liczby
drgan (draznieniegjradem zmiennym).Wtasciwie prawoNernsta,
przettdmaczone na jezyk zwykly, przedstawia sie bardzo
ogdélnikowo; mowi ono, ze pomiedzy rozmaitymi czynni-
kami podniety zachodzg pewne state stosunki; jak wyka-
zaliSmy juz powyzej, czynniki te dla kazdego rodzaju po-
dniety sg inne.

Zaznaczy¢ najezy, ze précz powyzszych awoécn praw
istnieje mnoéstwo wzoréw (np. Hoorwega, Lapiguea, Weissa,
Gildemeistera), ktdre dos$¢ zgodnie z doswiadczeniem ooli-
czajg wielko$¢ podniety; wszystkie wzory sa empiryczne,
wiadomo za$, ze réwnaniem empirycznem, w skiad ktdrego
wchodza trzy dowolne state, da sie obliczy¢ nawet tablica
doswiadczen fikcyjnych.

Przejdzmy teraz do podraznien kondensatorami. Aczkol-
wiek praca Cybulskiego i Zanietowskiego przedstawia az
nadto dowodow, ze przy tym sposobie draznienia energia
podniety pozostaje stalg, to jednak wielu fizyologow od-
rzuca to prawo. Przypuszczam, ze bedzie dowodem bardzo
przekonywujacym wyprowadzenie z witasnych doswiadczen
autora (np. Lapiguea) tei tezy, ktérg on zasadniczo zwalcza.
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Tabela VIIlI przedstawia doswiadczenia Lapiguea,
obliczenia stalej Nernsta i obliczenie energii w ergach.

TABELA VIII.
C. 10 7 \Y% v. |17 energia
16° 8 0,8 2,26 2.56
w 6 0,82 2,01 2,01
* 3 1 1.73 L5°
n X L75 1.75 1,53
10° 8 °.6 1.70 L54
n b 0,65 1.59 1,20
n 3 0,9 1,56 1,22
n 1 i,6 1,60 1,28
6° 8 o3 1,42 1,00
w 6 0,58 1,42 1,00
n 3 0.8 1,36 0,96
1 L55 1.55 1120

Energie, obliczano podtug wzoru 72 e C io7 ergéw.
e ilosci elektrycznoséci (poteneyat V przez pojemno$é¢ C).
Obliczenia powyzsze wykazujg, ze tu podobnie, jak w do-
Swiadczeniach Cybulskiego, energia pozostaje stata.

Rozpatrzmy wreszcie dziatanie prgdéw zmiennych. Do-
Swiadczen tej kategoryi robiono mndstwo; do obliczen nie
nadaje sie ani jedno z nich, poniewaz zaden z autorow
nie mierzyt oporu i sity' elektromotorycznej dziatajacej
w obwodzie.

Wobec tego zmuszony bytem zaja¢ sie osobiscie spra-
wg draznienia nerw6w zapomoca pragdu zmiennego. Z po-
wodu braku przyrzagdéw do mierzenia pradéw zmiennych
postanowitem mierzy¢ natezenie pradu galwanometrem stru-
nowym Einthovena

Technika doSwiadczehn byta nastepujgca: Odpreparo-
wany nerw kulszowy z tapka (zaby) umieszczano w komo-
rze wilgotnej na niepolaryzujgcych elektrodach; elektrody
potaczone byly z cewka przez galwanometr, cewka wtdrna
odsunieta na koniec przyrzadu saneczkowego; w potgczeniu
tern prad przeptywat, po puszczeniu w ruch cewki, przez
nerw i galwanometr. Fotografowano drgania nitki w chwili,
kiedy zaczynat wystepowac tezec (po odpowiedniem zblize-
niu cewki wtoérnej) p. Fig. I

Fig. 1.

op6r nerwu 22000 fi; | podzialka = 4.10—8 Amp.

NaJfig | pierwsza krzywa przedstawia sygnat zna-
czacy Y sekundy, druga jest krzywa pradu. Obliczenie
Sredniego natezenia pradu z tej krzywej jest niezmiernie

Nr 49

lekarski

trudni Jak wiadomo $rednie natezenie pradu zmiennego
wyraza rownanie.

isr= [oidi
-rj o
¢« okres drgania; poniewaz na naszei krzywei natezeme
pradu jest jaka$ funkcyag czasu
wiec
isr= -J'f (t)di

Catkowanie mozliwe jest tylko wtenczas, kiedy znamy
funkcye /. Ostatecznie funkcye te pozna¢ mozna rozktada-
jac réwnaniami ,Fouriera naszg krzywag na szereg prostych
krzywych. tatwiej jest jednak catkowac powierzchnie krzy-

wej. Powierzchnie krzywej da sie w przyblizeniu oznaczy¢
w spos6b nastepujacy:

Powiekszamy krzywg (np. pieciokrotnie) i kazdg fale
dzielimy na szereg trapezéw (kreslimy szereg rzednych,

ktére odpowiadajg natezeniu pradu; wowczas
/Tf (i) dt — % i+ 2 G224 ... 2z, -(-)

0 poczatek, %koniec okresu,
rzednemi (w danym wypadku 1,16 mm).
kazda rzedng (i) otrzymujemy®).

e jest to odlegto$¢ pomiedzy
Mierzac w mm

f/l(ii 3790 mm2
J o
wiec
. 3790 mm2
r- r id . 19.3 .
rj o 190 mm mm
t— - sekundy = 196 mm.

poniewaz ! podziatce (6,4 mm) odpowiada czuto$¢ galwa-
nometru 4.10" 8 wiec

19.3.4,10-"
6,4

Zaktadajac, ze nerwy nie posiadajg indukcyi wiasnej,
mozemy obliczy¢ spadek poteneyatu wzdiuz nerwu; wy-
nosi on 2+000.1,2.i0~7= 0,0024 Volt.

Na zasadzie przypuszczenia, ze nerwy ni¢ posiadajg
indukcyi wtasnej mozemy obliczy¢? i energie podniety;
,2.10"7.2,4.i0-3.i07=y 0,0029 erga.

Fig. Il przedstawia nam krzywg pradu o 80 przerwach
na sekunde. Drazniony byt tpn sam nerw tg samg cewka.

1,2 .ro~7 Amp.

Fig. II.
_*\/
A aw, A
}’I m .u /
\ : ”
61 R
8 Zmiana dodatnia = 2160 mm., ujemna 1630.

7 Tylko w tym wypadku faza pradu jest réwna fazie sity

elektromotorycznej.
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Z obliczenia wypada,
wypadku wynosi 0,0046 erga;
0.0029 erga- Zwazywszy, ze cewka jest bardzo nieodpo-
wiednim aparatem do S$cistych badan, przyznac¢ nalezy, ze
zgodnos$¢ cyfr jest stosunkowo niezta. Na podstawie tych
doswiadczen trudno jeszcze wyciggna¢ wniosek, ze energia
podniety pozostaje stata przy draznieniu pragdem zmiennym;
2 doswiadczen tych mozna jednak wnosi¢, ze oznaczenia
Podniety aparatami wiecej precyzyjnymi z pewnos$cig prawo
Powyzsze potwierdza.

(Prace wykonano w Zaktadzie fizyologicznym U. J).

ze energia podniety w tym
poprzednio otrzymalismy

O dziataniu hemolitycznem i hemaglutynujgcem
wyskoku etylowego, metylowego i acetonu oraz
o hemolizie i hemaglutynacyi pod wptywem
ciepta
(Przyczynek do leoryi utrwalania krwinek)
poda!
Dr. med. Maryan Eiger.

Zjawiska hemohzy i hemaglutymacyi stajg sie trescia
coraz liczniejszych prac w dziedzinie hematologii i serologii.
Badacze nadajg badaniom swym kierunek coraz bardziej
krytyczny i $cisty. Mimo to jednak istota zjawisk tych po-
zostaje po dzi$ dzieh niewytlumaczong. Niepodobna jeszcze
zda¢ sobie catkowicie sprawy, czein jest witasciwie hemo-
liza i hemaglutynacya, jakie zmiany zachodzg w krwinkach
pod wptywem tych lub innych
lub aglutynujacych i t. p.

Dlatego tez uwazam za rzecz konieczng badanie zja-
wisk tych w warunkach najprostszych, najmniej ztozonych
' najtatwiej dajgcych sie ujag¢ w Sciste ramy. Aczkolwiek
nie utozsamiam zjawisk hemohzy i hemaglutynacyi, wywo-
tanych za pomocg S$cisle okreslonych ciat chemicznych, ze
zjawiskami podobnemi, wystepujgcemi
wem czynnikéw biologicznych, jak np. surowic, ambocepto-
row hemolitycznych i t. p., sadze jednakze, ze doktadne
Uswiadomienie sobie zjawisk tych, wywotanych czynnikami,
dajagcymi sie tatwiej pozwoli
naprzéd na drodze poznania zjawisk hemolizy i hemagluty-
nacyi wogole.

Przystepujac do badan w tej dziedzinie, zadatem sobie
przedewszystkiem pytanie, czy istniejg $cisSle okreslone ciata
ktére moga wywota¢ zaréwno he-

czynnikow hemolizujacych

rowniez pod wptly-

okreslic, posungé sie nieco

chemiczne organiczne,
molize, jakotez hemaglutynacye.

Z doswiadczen J. Dunina-Borkowskiego i Z. Szyma-
nowskiego “wynika, ze zwiazki nieorganiczne, mianowicie
sole niektorych metali ciezkich (jak np. srebra), maja zdol-
no$¢ hemolizowania w zgeszczeniach mniejszych, gdy na-
tomiast rozczyny tychze soli o zgeszczeniach wiekszych wy-
wotujg aglutynacye. Autorowie ci stwierdzili, ze w szeregu
rzgd w miare wzrastania
nastepnie

natomiast

probéwek, ustawionych w jeden
wzrastat stopien hemolizy,
stopniowo stabsza,

stezenia soli metalu,

hemoliza stawata sie coraz

1) Aglutynacya i hemoliza ciatek krwi zapomocg soli me-
tali ciezkich. (Extr. du Buli. de I'Academie des Sciences de Cra-
covie. Seance du 3 Mai 1909).
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wystepowato zjawisko aglutynacyi, wzmagajgcej sie w miare
powieitszania sie zgeszczenia rozczynu soli metalu.

Poszukujac ciat organicznych o dziataniu podobnem,
zwrdc.dlem przedewszystkiem uwage na ciata organiczne, uzy-
wane jirzy t zw. utrwalaniu krwinek i po szeregu dosSwiad-
czen prébnych zatrzymatem sie na wyskoku etylowym i me-
tylowym, oraz na acetonie.

Badania moje wykonatem wedtug metodyki powszech-
nie stosowanej. Do dosSwiadczen bratem wyskok lub aceton
chemicznie czysty, osobiscie przezemme przekroplony. Ciatka
krwi przemywatem dwukrotnie w fizyologicznym
(0,9°/0)Srozczynie so'h kuchennej (Kahlbaum) zapomocg wi-
rowki elektrycznej, jiierwszy raz w ciagu godziny, drugi
za$ w ciggu 45 minut. Do szeregu probowek o mozliwie
jednakowej objetosci dolétyatem fizyologicznego rozczynu
soli, nastepnie wyskoku lub acetonu i krwinek w ilosciach,
ktére uwidocznione sg w tablicy, obejmujacej zarazem otrzy-
mane wyniki:

wotu

TABLICA.
B 0 Z wyskokiem : wyskokiem
gl K i etylowym metylowym Z acetonem
AL g "0 d
X ¢ N o d S? u f Ef
A M9 ¢ o p o E> 00
™z g Vv 3t 30 ¥ 3 1?0
i
& a < W o <
I 02 93 °7¢9 0  Slady 0 07. 0
2 n 0S 9,0 »70 0 " 0
3- 06 89 8°/o 0 $lady 0 $lady 0
45« 08 87 1000 O 2y 0 270 0
5 y 10 g5 45% 0 57, 0 2570 0
6. 4 Ls 80 %0 0 670 0 LOO, 0
573* n 20 75 100°/0 0 1670 0 i007". 0
. n 25 7,0 100% 0 570 0 1000/0 0
2 n 30 65 100% O 5570 O iooTo 0
' 32 6,3 100°/0 poczatek 70w 0 957,  poczatek
L. n 35 60 o957 + iooolu 0 gog, *
2. 38 57 g95yp 4 i0070 0 o7 AN
*3- " 40 55 8070 ++ 10°70 poczatek 4°7¢ '7
14. 42 53 7500 *tt jee7o o« 1206 TFEF
15 n 45 50 75% *t*+ loo70 wyrazna g7, <ttt
6.y 48 47 50% <+++ 9570 o+ xg  FTH .o
17- . 50 45 18% ++z:: 9570 +  Slady *HH+-H-
8 55 40 Slady 14 5o o 0 u
*Q- . 60 35 0 % Fitrt 2@ o tt+ 0 U
3(; n 65 3,0 o7 Leld 07. tHEF B n
: n 70 25 0°/o n 070 **tt+ n n
22. 7,5 2,0 0°/o 1 °Tw v+ 7 n &
23. T 8,0 15 0/« u o70 H
24. 1 9.0 0,5 0°/o n . W it >
25 9,5 0 0°/« v n 1
+) zawiesina

**) hemoliza natychmiastowa
***) §lady zaledwie dostrzegalne

Tablica ta stwierdza niezbicie fakt, ze zar6wno wyskok
etylowy i metylowy, jakotez aceton, hemolizujg w stabych
zgeszczeniach, w zgeszczeniach silniejszych aglutynuja, przy-
czem z poczatku w miare powigkszenia sie zgeszczenia
wzrasta hemoliza, nastepnie za$ przy dalszem wzrastaniu
zgeszczenia hemoliza zmniejsza sie stopniowo od 100°/0 az
do 0°/0, natomiast rownocze$nie ze zmniejszaniem sie stojmia
hemolizy wystepuje nowe zjawisko, — aglutynacya krwinek,
stopniowo wzrastajaca w zaleznosci od. zgeszczenia wyskoku
lub acetonu.

Poniewaz jednakze, jak to widzie¢ mozna na tablicy,
w doswiadczeniach w probowce kazdej po dodaniu wyskoku

lub acetonu nie znajdowata sie taka ilos¢ soli kuchennej,
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Iccora odpowiada jej fizyologicziiemu rozczynowi, dokona-
tem podwdjnego szeregu doSwiadczen w ten sposéb, ze
w kazdej probowce drugiego szeregu na 10 ctm. zawartosci
og6lnej (woda, wyskok .lub aceton i krwinki) znajdowato
sie 0,09 soli kuchennej, czyli, inaczej mowigc, miatem

rozczyn /soli kuchennej. Szereg za$ pierw.yzy probéwek usta-

wiony byt tak, jak to zaznaczono w tablicy, rdéwnolegle
z drugim. W dosSwiadczeniach tych otrzymatem
zupetnia identyczne zjawisko hemolizy i aglu-

tynacyi.

Ro6znice byly minimalne: Tak np. przy acetonie w pro
boéwce pierwszej Il rzedu zamiast 0°/o hemolizy spostrzegtem
zaledwie dostrzegalne $lady hemolizy; i00°/0 hemolizy wy-
stapito w probéwce N. 6 w obydwdch szeregach; poczatek
aglutynacyi w N. 10 obydwu szeregdw, w N. 15 pierwszego
rzedu stwierdzono 8'ii hemolizy i wybitng aglutynacye,
w N. 15 rzedu drugiego wybitng aglutynacye i S$lady
hemolizy i t. p.

W piSmiennictwie, o ile sprawdzi¢ zdotatem, nie zwrd-

cono dotychczas uwagi na fakt ten, Ze aceton i wyskok
etylowy i metylowy moga sie sta¢ czynnikami zaréwno
hemolizujacjnni, jakot” hemaglutynujacymi w zaleznoSci
od ich rozcieAczenia.

LEKAKSKIi NrjK
barwe w ciggu diuzszego czasu (okoto 3 miesiecy); zmiana
barwy Jcrwinek na czerwonawo brunatng zachodzita tylko
przy aglutynacyi, wywotanej przez wyskok metylowy. Krwinki
zaglutynowane, przemyte i zmieszane z woda przekro-
plo na, nie wykazywaty najmniejszego $ladu hemolizy mimo
czestego skiécania i mimo przechowywania ich w termo-
stacie przy 37° w ciggu godzin J2

Badania drobnowidowe wykazaty, ze Jcrwinki zaglaty-
nowane zachowujg poniekad swoj naturalny ksztalt, gdyz
na wszystkich preparatach znajdowatem ciatka okragte
0 podwéjnym konturze mniej lub wiecej zmniejszone. Oczy-
wi.Scte, ze w tych rozczynach, przy ktérych wystepuje procz
aglutynacyi wyrazna hemoliza, znajdowatem poséréd ciatek
dobrze zachowanych takze i rp.aztki krwinek zhemolizowa-
nych, »cienie* i t. p. Ciatka zaglutynowane zapomocg roz-
czynéw aglutynujacych stabszych byty mniej zmienione
1 stabiej zlepione, anizeli ciatka, zaglutynowane rozczynami
silniejszymi, np. czystym acetonem lub wyskokiem. Faktu
tego uzytem do badania zmian morlolo.gicznych, zachodza-
cych w krwinkach przy aglutynacyi, a posrednio do bada-
nia budowy ciatek w ogédle, i w t)rm celu barwitem zaglu-
tynowane ciatka eozyng lub powszechnie uzywanym bar-
wikiem Giemsy, wreszcie krwinki, aglutynowane wyskokiem

H. Koeppex uzyt wprawdzie do doswiadczen swyaclfetylowym, barwitem réwniez i barwikiem May-Grunwalda-

nad hemolizg acetonu i wyskoku, jednak tylko w zgeszcze-
Ifach stabszych. Jezeli jednakze uwaznie przejrze¢ protokot
doswiadczenia N. 15 i 16 (str. 83), to tatwo sie przekona¢,
ze spotkal sie on przy rozcienczeniu 50°/0 (najwyzszem,
przez niego stosowandm), ze zjawiskiem poczatkowej aglu-
tynacyi, przyczem, nie badajagc drobnowidowo osadu, zu-
petnie dowolnie uzywa wyrazenia »Coagula«, ktore w tem-
samem dos$wiadczaniu i w tejsamej probdwce, tylko w Kkil-
kanascie minut pdzniej, tworza osad czerwonyli»r. Sed.«).
Te wiasnie »Coagulak, opadte na dno w ciagu 13 minut
i tworzace osad czerwony, to byty niezawodnie ciatka za-
glutynowane, a ponad temi ciatkami piyn ten byt zabar-
wiony.

W "doswiadczeniu 16-em znajduje zupeine podobien-
stwo z wynikiem, otrzymanym przezemnie Iprzy 50% zge-
szczeniu acetonu (N. 17 tablicy: hemohza 0°/0, aglutynacya
wybitna; u Koeppcgo za$ po po6t godziny w»iiberstehende
Fltissigkeit farblos«, »Sediment unten rot«).

Koeppe wyraznie powiada,
acetonu i wszystkie stabsze rozczyny hemolizujg krwinki;
rozczyn 37,5% procz hemolizy wywotuje mety, ktére K.
nazywa stragtem biatkowym, a przy 50°/0 acetonu nastepuje
»natychmiast zmetnienie i opada czerwony osad (ein roter
Niederschlag sediementiert)«. W pracy swej, poswieconej
wytacznie sprawne hemolizy, Koeppe, nie uzywajac "wyzszych
zgeszczen acetonu, ani wyskoku etylowego, i nie badajac
doktadnie mikroskopowo osadu, przeoczyt widocznie zja-
wisko aglutynacyi.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zaglutynowane w dosSwiadcze-
niach moich ciatka tworzyty zlepy tak mocne, ze trzeba
byto uzy¢ sity do$¢ znacznej przy skidcaniu, azeby je médz
rozdzieli¢; krwinki po skioceniu opadaty natychmiast lub
bardzo szybko na dno i zachowywatly jaskrawo czerwong

ze wodny 25°0 rozczyn

7) H. Koeppe. Ueber das Lackfarbenwerden
Blutscheiben, Pfliigers Arch. f. die gesammte Physiol.
99, str. .82 etc.

1903. T.

Zaglutynowane ciatka czerwone zabie
btyszczgco-r6zowe zabarwienie migzszu
jadra.

Opis tej metody barwienia podany bedzie w pracy,
ktora poswieci¢ zamierzam wytgcznie badaniu zmian mor-
fologicznych w krwinkach pod wyptywem czynnikéw aglu-
tynujgcych. Ta metoda badania i barwienia ciatek czerwo-
nych pozwala przedewszystkiem operowaé z wielkiemi kos-
ciami krwinek, pozwala przechowywac ciatka bardzo dtugo,
zwiaszcza w acetonie. Przy zwyktej, ogélnie uzywanej do-
tychczas w hematologii metodzie, rozciera si¢ ciatka na
szkietku, a wiasciwie méwigc, rozgniata sie je, (gdyz nie
dostrzega sie zazwyczaj juz potem podwdjnego konturu
krwinek), nastepnie suszy sie je i pOzniej dopiero utrwala.
Tymczasem, jak sie okazato z moich do$wiadczen, o kto-
rych mowa bedzie nizej, krwinki, wysuszone przy pokojo-
wej cieptocie (18 —200C), ulegaja hemolizie w rozczynie
fizyologicznym soli. Tych szkodliwych wtasciwie zabiegow
rozgniatania i wysuszania unikngé mozna najzupetniej za
pomocg metody powyzej opisanej.

Z doSwiadczen moich wynika rdéwnieis, ze dziatanie
wyskoku etylowego i metylowego przy zwykiem utrwala-
niu wyttémaczy¢ sie daje 'wiasciwie jako dziatanie S$rodka
glutynacyjnego. Ciatka »utrwalone« sg to wiasciwde ciatka
zaglutynowane zapomoca wyskoku. Na preparatach,
powszechnie gotycljceas stosowanych w hematologii, nie do-
strzegamy zawyczaj podwdéjnych konturéw; objasni¢ to mo
zerny, zdaje sie, fdzcieraniem i wysuszaniem krwinek.

Sprawa utrwalania nasuwa jeszcze jedno pytanie. Po-
wszechnie znany jest spos6b utrwalania podiug Ehrlicha
w celu barwienia krwinek zapomocg tréjbarwika kwasnego
(Triacid); szkietko z krwia, roztarta w postaci cieniutkiej
warstwy, ogrzewa sie¢ na odpowiedniej ptytce miedzianej
do i00°—130° Kowarsky X jako wskaznik praktycznej cie-

.wykazaty przytem
i jasno niebieskie

der roten

9 Berlin klin. Wochensch. 1903. Nr. 10.
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ptoty wprowadzit krysztatki mocznika chemicznie czystego,
ktérego punkt topliwos'ci odpowiada 1330.

Ot6z zadalem sobie pytanie, jaki wplyw wywiera
ciepto na krwinki i czem jest wilasciwie utrwalanie zapo-
mocg ciepta podtug Ehrlicha. W tym celu wykonatem do-
Swiadczenia nastepujgce. Do szeregu kapieli wodnych przy
rozmaitych, lecz stalych cieptotach wstawiono probdéwk!
jednakowej objetosé5 W kazdej probéwce znajdowate sie
10 ct. sze$¢. 500 zawieSmy krwinek w rozczynie fizyolo-
gicznym soli kuchennej. Po 1L godziny notowano wyniki.
Okazato sie, co nastepuje:

Przy kapieli 40° C. hemolizy o0°/0 (zawiesina).

Przy 50° siady hemolizy (zawiesina).

Przy 60° 100% hemolizy* na dnie probédwki niewielka
ilos¢ osadu, sktadajgcego sie ze zlepu ciatek (ciem), wyso-
koé¢ osadu 0.5 ctm., barwa krwinek czekoladowa.

Przy 66° i6°/0hemolizy, wyrazna aglutynacya, osad
obfitszy znacznie,'wysoko$¢ osadu 1,5 ctm.

Przy 70° élady hemolizy zaledwie dostrzegalne,
ptyn ponad osadem przezroczyst}* osad jeszcze obfitszy,
wysoko$é osadu 1,7 ctm. wyrazna aglutynacya (szybkie
opadaniApo wstrzgsaniu).

Przy 80° hemolizy 0°8, ptyn ponad osadem prze-
zroczysty, aglutynacya wyrazna.

Cieptota,- mierzona w probowkach, okazata sie o 4--16"
stopni nizszg, anizeli w kapielach. Azeby doktadnie okresli¢
cieptote dla catkowitej hemolizy,I mierzytem cieptote ptynu
w probdwkach, uzywajac przytem termometru, jako mie-
szadta. Okazato sie, ze jeszczdNprzy 470 hemoliza 0%, przy
58 —59° za$ nastepuje hemoliza catkowita. Widzimy przeto,
ze pod wptywem czysto fizycznego czynnika, ,akiem jest
ciepto, wystepujg zjawiska hemolizy i aglutynacyi podobnie,
jak pod wptywem acetonu lub wyskoku. Przy dziataniu
ciepta powstaje hemoliza, wzrastajgca w miare powiekszania
sie cieptoty, a nastepnie przy dalszem wyrastaniu ciepta
nastepuje zmniejszenie sie hemolizy, natomiast wystepuje
zjawisko stopniowo wzrastajgcej aglutynacyi.

Zaglutynowane pod wptywem ciepta krwinki opadajg
na dno i przy 70°C zachowujg jeszcze podwojne SVe kon-
tury, natomiast przy 80° C wida¢ tylko pod mikrd*kopem
zlepy tak drobnych okragtych kuleczek, ze tylko pordwna-
nie z preparatami, otrzymanymi przy 70° pozwala domy-
§la¢ sie, ze sg to ciatka wybitnie zmienione

Wreszcie azeby zbadaé¢ krwinki w tych warunkach,
jakte powitajg przy utrwalaniu ich zapomocg metody Ehrli-
cha, badatem krwinki (roztarte na szkietkach) 1) suszone
przy cieptocie pokojowej, 2) suszone w termostacie przy
32Q 3) utrwalone 'zgodnie z przepisem”Ehrlicha i wreszcie
4) przegrzewane na ptytce miedzianej Okazato sie, ze za-
rowno krwinki, wysuszone pr?y cieptocie pokojowej, jakotez
ogrzane do 32° iprzegrzewane, okazujg hemolizg> natomiast
krwinki utrwalone podiug Ehrlicha opadaty na dno i he-
molizjr nie okazywaty. Zauwazono przytem miedzy innemi,
ze gdy krysztatgk mocznika, umieszczony na piytce mie-
dzianej, topnial, to $zkielko nakrywkowe zaleznie od gru-
bosci .byto ogrzane zaledwie do i86 —46°C.

Na zasadzie dosSwiadczen, tyczacych sie uptywu ciepta
na krwinki, prawdopodobnym staje sie poglad, ze przy
utrwalaniu sposobem Ehrlicha zapomocg ciepta w krwin-
kach zachodzg takiesame zmiany, jakie zachodzg przy agtu-
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tynowaniu zapomocg ciepta. RO6znica cieptoty 46° i 5I13°
jaka*zachodzi przy »aglutynowaniu« na szkietku i aglutynacyi
w proboéwce, pochodzi stad, ze w przypadku pierwszym
chodzi o preparat suchy, a w drugim o krwinki, umieszczone
w ptynie (rozczynie fizyol. NuCLJ

Fakt, ze cieptota 58—59" wywotuje hemolize catko-
witg! odpowiada w zupetnosci faktom "spostrzezonym i przez
innych autoréw, opisujagcych wptyw cieptoty na hemolize
[O. Gross — * 59° Schultze®) — 60°, Engelman 3 — 56°--
60°, Stewartd 60—65° Rollet ® 60—64°, Koeppe B (krew
Swinska) 65—66°.

Doswiadczenia 'moje zmuszajg mnie jeszcze do odpo-
wiedzenia na pytania nastepujgce.

1) Czy istnieje wogo6le wchtanianie wyskoku i acctofnu
przy aglutynacyi i w jakiej postaci (absorbcya czy ad-
sorbcya,).

2) Jakie zmiany morfologiczne i fizyczne wogoéle za-
chodzg przy aglutynacyi krwinek czerwonych.

3) Czy istnieje analogiczne dziatanie surowic lub in-
nych czynnikéw biologicznych, podobne do tege, ktore wi-
dzimy przy acetonie lub wyskoku.

Wyniki pracy pod tym wzgledem ogloszone beda po
ukonczeniu do$wiadczen.

Praca niniejsza wykonana zostata w Zaktadzie fizyo-
logicznym Uniwersytetu JagielloAskiego.

Wptyw silnie zgeszczonych rozczynow soli
na wigzanie aglutynin.
Poda!*)
Dr. Stanistaw Welecki.

Dotychczas posiadamy juz szereg prac, odnoszacych
sie do wptywu elektrolitow na odczyny odpornosciowe,
a w szczeg6lnosci do dwu zjawisk: db wplywu dodawania
soli na wystepowanie odtragcenia (Ausflockun™ przy swo-
istej aglutynacyi i do utrudniajgcego wptywu soli na he-
molize, w szczegolnosci hemolize z dopetniaczem.

W naszych doswiadczeniach zajmowaliSmy sie wpty-
weln silnie zgeszezonych rozczynoéw sol; nietylko na wy-
trgcanie (Ausflockung) lecz przewaznie badaliSmy wplyw
takich rozczynéw na wigzanie aglutynin (Aglutininbindungj.

ZauwazyliSmy mianowicie, ze dziatanie hemoaglutynin
normalnych surowic w wysokim stopniu zostaje upoSle-
dzone, o ile caly proces aglutynacyi chcemyijriradprowadzié¢
w silnie zgeszczonych rozczynach solnych.

Zjawisko to doktadnie wystepuje w nastepujgcem do-
Swiadczeniu:

Dla kazdej z badanych soli ustawiono pie¢ prob i to kazda

z probowek zawierata 1 cm8rozczynu soli w zgeszczeniach: 2
norm, 1 norm, 1/2 norm. norm. ‘/a norm. Do kazdej probowki

i) Zeitschrift. Bitlexp. lerap. u. Patol. 1907-i i
W8 Arch. f. mikr. Anat. Bd. I. 1865 cyt. podtug Koeppego.
3 Arch. | mikr. Anat. Bd. IV. cyt. podiug Koeppego.
W Journal of Physiol. vol. 25. oyt. podiug Koeppego.
s) Arch. Pfliigera Tom. 82 1900.
M-? U. C
*) (Artykut ten jest streszczeniem pracy, wykonanej wspélnie
Doc. Landsteinerem w Zaktadzie anatomo-patologicznym
w Wiedniu i wspdlnie do druku podanej do Zeitschrift t Im-
munitatsforschung.
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dodano 0,25 c¢cm3 unieczynnionej surowicy wolej i 2 krople 10°/0
zawiesiny wymytej krwi konskiej.
Odczytywano po 24-godzi. przechowaniu w nizkiej cieptocie.
Site aglutynacyi oznaczamy znakami: 1) 0. 2) Slad 3) stabo
4) miernie 5) silnie 6) b. silnie.

2 norm. norm. iji norm. t/4 norm. VB norm.

Na Cl Slad Slad Stabo 15 silnie B. silnie

K CI Slad Slad Stabo  B. silnie  B. silnie

Li Cl Slad Slad Stabo  B. silnie B. s"ilnie

Mg Cl 0 Stabo Bardzo silnie

K, Soj Miernie Silnie Bardzo silnie

K Br Slad Stabo Stabo Silnie  B. silnie

Na NOs Stabo Stabo Silnie B. silnie
Mg S0 4 Stabo Silnie Bardzo silnie
CH3COOK Slad Silnie Bardzo silnie

1

Powyzsze, doSwiadczenie wykazuje, ze wszystkie uzyte
tu sole juz w péinormalnym, a bardzo wybitnie w nor-
malnym rozczynie utrudniajg w sposéb uderzajacy wyste-
powanie aglutynacyi.

Poszczeg6lne sole nie dziatajg jednakowo silnie, ro-
znice tu jednak nie sg znaczne. Zjawisko to wystepuje
i w innych kombinacyach aglutynin i krwi, jak to wyka-
zalisSmy przez dosSwiadczenia z kilkoma jeszcze aglutyninami
normalnych surowic, rycyng, fazyna, surowicg krélika uodpor-
nianego na krew konska i t. d.

Jako przyktad nastepujgce dosSwiadczenia:

Technika doSwiadczenia jak powyzej.

5 V.
Sl 2norm. norm. norm. norm. norm.

Surowica konia

Krew krélika Na Cl Stabo Miernie Bardzo silnie
KrSeL\lArl' I::g:?ka » 0 Slad Silnie Miernie

Slgrrzvvz. kkrg?illj(taa Miernie Bardzo silnie
Surow. Koguta > 0 0 Slad Mierig Silnie

Krelez’gzi”: 5000 NaCl 0 0 Slad Silnie
NaNo, O 0 0 Slad Miernie

> It, So4 Miernie Silnie

] ILW.
g aKCe;Iti Stabo Bardzo silnie
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Mozna byto spodziewaé sie, ze to przedstawione tutaj
utrudnienie lub catkowite zniesienie aglutynacyi moze byc
wywotane tylko przez elektrolity. Przypuszczenie to jednak
nie znajduje potwierdzenia w nastepnych dos$wiadczeniach,
przeciwnie tosamo zjawisko wywotujg tez i
elektrolity.

niektére nie-

io rozczynu meelektrolitow dodano 1°/c Na Cl, aby umkna¢

hemolizy. Zreszta technika, jak wyzej. (Surowica wotu — krew
konia).
2 norm. norm. 1%2 norm. j lji norm. 18 norm.
Na Cl Stabo Bardzo silnie
Mocznik Bardzo silnie
Acetamid Miernie Bardzo silnie
Alkoliol etylowy Silnie Silnie Bardzo silnie
Aethylen glykoi Bardzo silnie
Gliceryna Bardzo silnie
Erytryt Silnie Silnie Bardzo silnie
1 Mannit Miernie Silnie Bardzo silnie
Cukier gronowy Stabo Miernie Bardzo silnie
Cukier trzcinowy Stabo Miernie Bardzo silnie
Inosyt Miernie Bardzo silnie

Do nastepnego dos$wiadczenia uzyto wysoko wartoscio-
wej surowicy krolika uodpornionego na krew konska (aglu-

tynuje i:6400} ! cm3 aglutyniny w rozczynie i:ioo0-j-2
krople 50% krwi konia.
2 norm. norm. i/fi norm. ilt norm. /8 norm.
Na ClI 0 0 Stabo Silnie B. silnie
Cukier gronowy 0 Slad Miernie Bardzo silnie
Erytryt Silnie Silnie Bardzo silnie
Mocznik Bar lzo silnie

Tablice powyzsze wskazujg, ze tc z badanych przez
nas ciat nie dajg Wyraznego zahamowania aglutynacyi, dla
ktérych krwinki czerwone sg przenikliwe (podobne ugrupowa-
nie elektrolitow spotykamy i przy innych zjawiskach: Traube),
tak ze tatwo przypusci¢ mozna, iz przyczyny obu tych zja-
wisk sg analogiczne.
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Zdaje sie, ze i sole amonowe do pewuego stopnia
podobny sposob sie zachowuja, i e nich bowiem czes¢
Przemka ciatka czerwone, czes$¢ nie. Rownorzednos$ci jednak
W dziatania tych soli z zachowaniem sie innych soli przy
zjawisku przez nas badanem nie wykazaliSmy dotychczas
dostatecznie przekonujaco.

Zjawisko to zniesienia hemaglutynacyi przez silne zge-
szczema soli wystepuje nietylko wtedy, jezeli dodajemy
uprzednio soli, wystepuje ono réwniez, jezeli juz po nastg-
pieniu aglutynacyi (ewentualnie po usunieciu ptynu zawie-
rajgcego aglutynine i wymyciu zaglutynowanego osadu) do-
damy wspomnianych substancyi. Widzimy wtedy, ze wielkie
zlepy .ciatek czerwonych rozchodzg sic tak, ze wkrotce wo-
dzimy znowu zawdesine z ciatek czerwonych, w ktorej tylko
mikroskopowo mniej lub wiecej zlepionych krwinek mozna
wykazaé,, .aglutynacya wiec cofa sie.

Doktadniejsze badanie tego zjawdéska zniesienia lub
utrudnienia aglutynacyi wykazato,Hze chodzi tu, przynaj-
mniej w znacznej czesci, o utrudnienie wigzania aglutyninu,
wzglednie o rozkladanie juz wytworzonego zwigzku.

A: 1 cm3 unieczynnionej surowicy wotowej -j- 4 cm3! nor-

mal. rozczynu soli kuchennej + 8 kropli 50°/0 krwi konia.

B: Analogiczna préba z I/s norm. rozczynu soli.
MNE jak A\ bez krwi
D: jak B\ bez krwi.

Te proby przechowuje sie az do nastepnego dnia w lo-
downi. Na drugi dzieA sprowadza sie wszystkie te rozczyny do
¥s norm. zawartosci  NaCl,(t.pj. 2 cm3dlewu.Abguss 4 /s cm3
przy A:C = Ha20, przy B i D norm.roztwér NaCl)-Naste-
pnie mianujemy te rozczyny co do zawartosci w nich agluty
nin. dwoma centymetrami sze$ciennymi rozczynu z jego rozcien-
czeh i 2 kroplami 10°/0 krwi konia.

i 2 16 32 64
4 8
A Silnie  Miernie Miernie  Stabo 0 o] 0
B Slad 1 o 0 0 0 0 0
1
C silni e Miernie (0]
7 e
D (e} o 0 0 0 s} 0

Tablica ta wykazuje, ze jakkolwiek i w normalnych roz-
czynach soli mata ilos¢ aglutyniny ulega zwigzaniu, to przeciez
w widocznie mniejszym stopniu, niz w rozczynach 1H normal-
nych, — cala za$ reszta pozostaje w rozczynie niezwigzana i nie-
uszkodzona.

Tego samego dowodzag doswiadczenia, w ktorych doda-
wano rozczynu soli juz po wystgpieniu aglutynacyi 2 cm3 50°/0
zawiesiny krwi konia -j- 5 ¢cm8 1°/0 rozczynu soli kuchennej -f-

cm3 unieczynnionej surowicy wotu.

Dwie probowki z takiemi prébami pozostawiamy 2 go-
dziny w cieptocie pokojowej, a do nastepnego dnia w lodowni.
Wirowanie. Od silnie zaglutynowanych ciatek, stanowigcych osad,
odlewamy rozczyn, zawierajacy surowice i myjemy je 1°/0rozczy-
nem NaCl, Nastepnie do jednej rurki A dodajemy na osad
1 cm3 norm. rozczynu soli kuchennej, do rurki B r/8norm. roz-
czynu soli kuchennej. Wstrzagsamy kilkakrotnie i pozostawiamy
15 minut w cieptocie pokojowej. Juz wnet zauwazy¢ mozna, ze
silnie zaglutynowane ciatka w rurce A rozchodzg sie.

Po odwirowaniu rozcieficzamy odlane z ponad osadu cia-
tek rozczyny do 1/8 norm. zawartosci soli kuchennej i mianujemy
co do zawartosci aglutyninu.

LLEAKSKI Il
i 10 2 4 8 16 32 64
(
i
A i Silnie t Miernie Stabo Slad 0
!
B Siad 0 0 0 0 (0] (0]

Podobne doswiadczenie ze wspomniang powyzej su-
rowicg krolika i uodpornionego na krew konia dato po-
dobne wyniki.

Co do zniesienia aglutynacyi przez silne rozczyny cu-
kru gronowego, ktérego dziatanie badalismy; jako przyktad
dziatania nieelektrolitow, to nie zdotalis'my dotychczas wy-
kazaé, czy w silnie zgeszczonych rozczynach nastepuje ré-
wniez utrudnienie wigzania wzglednie zwiekszenie odcze-
piania aglutyniny, tak Zze rozstrzygniecie pytania, czy pro-
ces znoszenia aglutynacyi przez elektrolity rézni sie w isto-
cie od tego samego procesu, wywotanego przez nieelektro-
lity, musimy pozostawi¢ wtiteawieszeniu.

Badanie surowicy kroélika odpornego na krew ba-
rana — surowicy wiec, hemolizujgcej krew barana do zna-
cznych rozcienczen, wykazato, ze i tutaj zachodzi sprawa
podobna. Dwa przez nas z tg surowicg wykonane doswiad-
czenia przekonaty nas, ze silne'.rozczyny soli rowniez w zna-
cznym stopniu utrudniajg tgczenie sie¢ dwuchwytnika z ciat-
kami Kkrwi.

Wobec pracy Angerera, ktérego dosSwiadczenia z na-
szenti sie nie zgadzajg i wobec nielicznych naszych w tym
dziale doswiadczen, (dwa dos'wiadczenia z hemolizyng), nie
mozemy tego pytania ostatecznie rozstrzygaé. Wiele jednak
Swiatta na nasz teprat rzuca fakt, ze i aglutynacya przez
swoiste aglutyniny zostaje przez silne rozczyny zniesiona,
ze i tu w takich warunkach wystepuje zniesienie wigzania
lub tez rozszczepianie juz wytworzonego zwigzku aglutyniny
z krwinkami przez dodanie silnych rozczynow soli.

A Rozczynu histonu 1:1000= 1 cm3-j-4 cm3 normal-
nego rozczynu soli kuchennej + 4 krople osadu ciatek czer-
wonych z wymytej krwi konia.

B: Tosamo z ¥s normalnym rozczynem soli kuchennej.

C: Taksamo jak A: bez dodania krwi.

D\ Taksamo jak B-. bez dodania krwi.

*Po 24 godzinach odwirowano ciatka (ktére w B byly sil-
nie zaglutynowane, w A zupetnie niezaglutynowane). Odlane
z ponad nich ciecze jakotez kontrole C i D sprowadzono do
zawartos$ci/g norm. soli kuchennej (w ten sam spos6b jal w do-
$wiadczeniu I) i mianowano co do zawarto$ci aglutynin.

1 2 4 8 16 32
A Miernie Miernie Miernie 0 O (0]
B 0 0 0 0 (¢} O
c Miernie Miernie Miernie (0] (0] (0]
D Miernie Miernie Miernie 0 0 0

Widzimy, ze w tym przypadku oDecnos$¢ silnie zge-
szczonej soli wywotuje zupetne zniesienie moznosci wia-
zania, wzglednie zupeine odczepienie aglutyniny od krwinek.
Analogia o zachowaniu sie swoistych i nieswoistych aglu-
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tynin w silnych rozczynach soli zdaje sie by¢é dalszym do-
wodem, popierajagcym zapatrywanie Landsteinera, ze swoista
aglutynacya i stragcanie biatka przez zasadowe i kwasne
koiloidy sg procesami w istocie pokrewnymi.

Wnioski: Silnie zgeszczone rozczyny elektrolitow
i niektérych nieelektrolitéw utrudniajg w sposéb uderza-
jacy wystepowanie swoistej hemoaglutynacyi. Objaw ten®
wywotany przez sole, polega jezeli nie wylgcznie, to w wy-
sokim stopniu, na utrudnieniu wigzania aglutyniny z krwin-
kami. Silnie zgeszczone rozczyny soli utrudniajg tez, i to
w bardzo wysokim stopniu, wystepowanie aglutynacyi nie-
swoistej, jak np. aglutynacyi przez mston.

PiSmiennictwo. 1) Paltauf: Handb. der pathogenen Mi-
kroorganismen (Kolie-Wassermann) Str. 741. 2) MullerjlOppen-
heimer Handb. der Biochemie). 3) Landsteiner : (Oppenheimer,
Handb. der. Biochemie Str. 430, 431, 536, 504). 4) v. Eisler:
Zeitschr. f. Immunitiitsfbrschung T. Il. Str. 159 (1909) 5) Bech-
hold: Zeitschr. f. Physikalijcht Chemie: 48. Str. 385 (1904) 6)
Friedberger: Zentralbl. f. Bacter. T 46. Str. 441 (1908) 7) lick
u. Schwarz: Biochem. Zeitschr. T. 17. Str. 491 (1909)-B), Alkan:
Dissert. Wiirzburg (1903). 9) Traube: C.hemiker Zeitung. Nr. 26.
Str. 217. 10) Traube: Pfliigers Archiv. T. 123. Str. 419 (1908).
11) Angerer. Zeitschr. f. Immunitatsforsch T 4. Str. 210. (1909).

Z kliniki chirurgicznej U. J. Prof. Kadera i Zaktadu fizyolo-
gicznego U. J. Prof. Cybulskiego.

!

W sprawie cucenia zapomocg miesienia serca

w przypadkach nagtej Smierci w czasie operacyi
podat

Prof. Dr. Bronistaw Kader.

Usadowienie przyczyny ruchu serca w sercu samem
uniezaleznia je od reszty ustroju w stopniu tak znacznym,
Ze serce,wyciete z zywego zwierzecia i pozostawione same-
mu sobie bije jeszcze czas pewien zupeinie samodzielnie.
Objaw ten znany jest oddawna. Cleanthes zwrd6cit nan uwage
juz na 300 lat przed erg chrzescijanska.

Te zdolnos'é zycia poza ustrojem zachowuje serce nie-
kiedy bardzo diugo, u zimnokrwistych zwierzgt znacznie
dtuzej, niz u ciepfokrwistych; u zimnokrwistych spostrze-
gano ja jeszcze po kilku dniach. Vulpian widziat $lady
ruchéw w sercu psa w 961i godzin po wycieciu.

Po wustaniu wszelkiego ruchu samoistnego pozostaje
serce wyciete, tak u zimnokrwistych, jak iu cieptokrwistych
zwierzat, czas pewien w stanie $mierci tylko pozornej i mo-
zna je w tym okresie pobudzi¢ do czynno$ci zapomocg ro-
znego rodzaju podniet.

A. v. Haller (1759) pobudzit serce juz zupetnie nie-
ruchome do ponownej czynno$ci przez stosowanie ciepta;
naktucie szpilka, nieznaczny ucisk palcami rak wywotuje
jednorazowy skurcz takiego serca. Langendorff wykazat, ze
w razie statego doprowadzania sposobem przez niego po-
danym ptynéw odzywczych do naczyn wiencowych, serce
zwierzat cieptokrwrstych, umieszczone w cieptej i wilgotnej
kamerze, wraca do zycia i wykonuje przez czas diuzszy ry-
tmiczne ruchy o typie czynnos$ci prawidtowej, jeszcze w 44
godzm po ustaniu krazenia krwi i wszelkich skurczéw innych
miesni.

LEK/yRSKI Mr 4§

Carrel i Guthrie wycieli przy sposobnos$ci doswiadczen
nad mozno$cig przeszczepiania narzagdéw maltemu psu serce
1 przyszyli je do szyi wiekszego psa, przyczem potaczyli te-
tnice szyjna i zyte szyjnag z aorta i tetnicg plucng,’ zyte
gtowng z jedng zytg ptucna. Przyszyte serce zaczeto po kil-
kunastu minutach regularnie bié, poczatkowo uszko, a wkrot-
ce potem i komory. llo$¢ uderzen serca przyszytego wy-
nosita 88, wiasne serce psa uderzato 100 razy na minute.
Po dwoch godzinach przerwano dos$wiadczenie z powodu
wytworzenia sie skrzekdw.

Wzglednie p6zno zwrétiono uwage na to, ze te samg
pobudliwos$¢ i zdolno$§¢ powro,tu do czynno$ci prawidtowej
posiada i serce, pozostajagce »in situ« u zwierzat, przede-
wszystkiem w razie pewnych rodzajow nagtej gwattownej
$mierci. Pierwszy zwrdcit uwage na to M. Schiffw r. 1874.
On tez pierwszw, o ile mi wiadomo", zaczat stosowac t. zv..
bezposrednie miesienie serca w celu wskrzeszenia jego czy-
nosci. Po ustaniu oddechu i wszelkich ruchéw serca u pséw
zachloroformowanych, wdmuchiwat on powietrze do ptuc
za pomocg mieszka, otwierat klatke piersiowg i miesit serce,
uciskajac je pomiedzy palcami reki. Po kilku minutach za-
czety wystepowaé skurcze i wracata samoistna czynnosé,
prawidtowa, rytmiczna, a wkrétce potem zjawiat sie i samo-
istny oddech.

Podobne dosSwiadczenia i spostrzezenia ogtosit w tym
samym roku Hocke, za$ w roku 1898 Tuffier i Hal-
lion. Zwierzeta w ich doswiadczeniach wrécity jednak do
zycia tylko na kilka godzin, nie wykonywaty zresztg za-
dnych ruchéw samodzielnych i padaty wreszcie po poprze-
dnich drgawkach, nie odzyskawszy peinej $Swiadomosci.

W r. 1877 ogtosit Boehm wyniki doswiadczen swoich
przewaznie nad miodymi kotami, ktére zabijal zapomoca
zachloroformowania, zatruwat solami potasowemi, lub dusit
przez zaci$niecie tchawicy. Bezposrednio lub najdalej w kilka
minut po zniknieciu fali tetna na sfigmografie rozpoczy-
nat Boehm sztuczny oddech i wykonywal rytmiczny ucisk
klatki piersiowej, gtéwnie w okolicy serca. Wiekszo$¢ zwie-
rzat jego wracata do zycia.

Prus pierwszy przeprowadzit szereg badan juz zupet-
n e celowych dla rozstrzygniecia pytania, czyby nie byto
mozna zapomocg miesienia serca wréci¢ do zycia ludzi®
zmartych nagtg gwattowng $mierciag. Do doSwiadczen swoich
uzyt on- 100 pséw: 44 zostalo zaduszonych, 21 zachloro-
formowanych, 35 zabitych zapomoca pradu elektrycznego.
Po zupetnem wustaniu ruchéw serca otwierat Prus klatke
piersiowg i miesit serce w réznych odstepach czasu (i— 50
minut) po ustaniu ruchu serca. Sztuczny oddech stosowano
przez otwor w tchawicy zapomocg wdmuchiwania powie-
trza. Z 44 psow zaduszonych u 31 (70%) nastgpity silne
prawidtowe skurcze serca i powrot do zycia; z 21 zachlo-
roformowanych u 16 (760,), z 35 zabitych zapomoca pradu
elektrycznego tylko 5 (14%) psow wrocito do zycia. Z 52
pséw ocuconych zabit Prus 38 bezposrednio po skonczeniu

doSwiadczenia, 12 zgineto z powodu zakazenia, a tylko
2 psy, jeden zaduszony i jeden zachloroformowany, zyty
rok, wzglednie 8 miesiecy, jeden do chwili ogtoszenia
pracy.

Oprécz tego mial Prus sposobnos$é zastosowaé swoj
sposob cucenia u 48-letniego mezczyzny, ktory odebrat so-
bie zycie przez powieszenie. W 2 godziny po $mierci otwo-
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Gabryszewski klatke piersiowg i odstonili
serce sposobem Wehra, bez naruszenia optucnej, a Prus
przystapit do miesienia serca. Sztuczny oddech wykony-
wano zapomocg wdmuchiwali powietrza przez otwo6r w tcha-
wicy, zrobiony umys$lnie w tym celu. Po 15 minutach mie-
sienia pojc-.wity sie pierwsze rytmiczne, samoistne skurcze
przedsionkdw w postaci fali, .dacej od granicy miedzy
przedsionkami, a komorami ku uszkom; utrzymywaty sie
one samodzielnie tylko przez pare minut i wracaty po pe-
wnym czasie, lecz coraz to stabsze; do skurczéw komor nie
DosSwiadczenia swoje ujmuje Prus we wniosek, ze
w przypadkach $mierci gwattownej z powodu zadziatania
pradu elektrycznego, uduszenia, a przedewszystkiem z po-
wodu zatrucia chloroformem nalezy tam, gdzie wszystkie
inne sposoby ratunku zawiodly, przystagpi¢ do miesienia
serca jego sposobem.

Praca Prusa stuzy za punkt wyjscia dla licznego sze-
regu badaczy, zajmujacych sie doswiadczalnie sprawg cu-
cenia w przypadkach gwattownej nagtej $mierci.

Kulabko przeprowadzit doSwiadczenia w celu wyswie-
tlenia i rozstrzygniecia pytania, jak sie zachowuje serce
ludzkie i zdotat stwierdzi¢, ze . serce ludzkie umiera po6-
zniej, niz osobnik, do ktérego ono nalezy, i ze mozna je
pobudzi¢ do czynno$ci jeszcze w kilka godzin po S$mierci
osobnika. We dwadzie$cia godzin po $mierci 3-miesieczne”®
dziecka, zmartego na zapalenie ptuc, wycigt Kulabko ze
zwihok serce i zastosowal sposdb Langendorffa; po 20 mi-
nutach zaczely sie kurczy¢ przedsionki, potem prawa ko-
mora, wreszcie cate serce. Zupetnie prawidtowa czynnos$é
serca trwata przeszto godzine. Podobny wynik otrzymat
Kulabko i przy dalszych doswiadczeniach.

l. I. Wepfer spostrzegatl co$ podobnego juz w
giej potowie XVII wieku, jak o tern wspomina Sprengel.
Hedon ! Gilis zdotali serce $cietego mezczyzny pobudzi¢
do zycia w trzy kwadranse po wykonaniu wyroku.

Dla chirurgdw posiadajg niezmierng doniosto$¢ prze-
dewszystkiem wyniki doswiadczen Prusa i Kulabki. Pozwa-
laja one, wiasciwie juz z gory, liczy¢ na to, ze chorych,
zmartych nagle w czasie operacyi wsrdéd objawdéw poraze-
nia serca# z powodu zatrué¢ S$rodkiem znieczulajgcym lub
usypiajacym, mozna jeszcze niekiedy powréci¢ do zycia
zapomocag bezposredniego zadziatania na serce i ze poste-

rzyli Wehr i

doszto.

powanie to moze by¢ jeszcze skuteczne wtasnie w tych
przypadkach, w ktérych wszelkie inne sposoby ratunku
zawodzg.

Pierwszy, o ile sadzie moge na podstawie znajomosci
pismiennictwa, miesit ludzkie serce Niehans w celu ocu-
cenia zmartego ws$réd uspieni;, chloroformowego. Niehans
utorowat sobie droge od przodu przez klatke piersiows.
Serce wykonato tylko kilka stabych drgnie¢ samoistnych
i chorego nie-tdocucoao sie. Wiadomos$¢ o tern ogtosjt Zer
sas, asystent Niehansa, dopiero w r. 1904. Bazy (wspomina
o tern, ze jeden z jego znajomych lekarzy chirurgéw mie-
sit w tym samym celu, rowniez bezskutecznie, serce w r. 1892,
Pierwszy jednak przypadek préby ocucenia za pomocg mie-
sienia serca ogtosit Tuffier z d. 2. XI 1892 r. W pie¢ dni
po wycieciu wyrostka robaczkowego zator tetnicy “ptucnej,
$Smier¢. Torakotomia, miesienie sanca. W pare minut po-
tem prawidtowa, samoistna czynno$¢ serca, samoistne od-
dychanie, zwezenie Zzrenic, prawidtowe ruchy, gatek ocznych.
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Po kilku minutach serce zaczyna znowu stabng¢. Kilkakro-
tnie ponawiane miesienie wywotuje coraz mniejszy odczyn.
Po kilkunastu minutach serce przestaje bi¢ zupetnie.

W  krotkim czasie ilos¢ spostrzeganych i opisanych
przypadk6éw miesienia serca u ludzi powiekszyta sie bardzo.

Z biegiem czasu wytworzono trzy sposoby udoste-
pnienia serca dla miesienia: 1) przez wykonanie otworu
w klatce piersiowej od przodu; 2) przez wykonanie otworu
w przeponie po poprzedniej laparotomii; 3) przez ucisk od
strony jamy brzusznej na przepone i przez mg na Serce,
po poprzedniej laparotomii, bez robienia otworu w przepo-
nie. Dla krotkosci mozna sposoby te nazwaé piersiowy,
przeponowy i brzuszny.

CaSkoyicl) zestawit ogtoszone do potowy r. 1908 przy-
padki miesienia serca u ludzi i opracowal wyczerpujaco
i krytycznie wszystkie pytania, stojagce w zwigzku ze sprawg
miesienia serca tak u ludzi, jak i u zwierzat. Za punkt wyj-
§cia postuzyl mu przypadek, spostrzegany przez niego
i Wikerhajsera, gdzie wskutek $mierci 9-letniego chtopca,

» §réd us$pienia chloroformowego, miesit Wikerhauser serce
sposobem piersiowym bez pomys$inego wyniku ostatecznego.
Zabieg wywotat tylko chwilowe nieznaczne stabe skurcze.
Ogo6tem stosowano, wedlug (,ackoviéa, miesienie serca
w celu cucenia w 46 przypadkach, z tego sposobem pier-
siowym 25 razy, przeponowym 6, brzusznym 16 razy
W 28 przypadkach chodzito o zapad (syncope) z powodu
uspienia, z nich w 33 przypadkach stosowano chloroform,
w 2 chloroform i eter, w jednym przypaku nie podano
Srodka usypiajacego. W 5 przypadkach nie stosowano za-
dnego uS$pienia, ani znieczulenia. Byly to po jednym
przypadku: zamartwicy u noworodka, zatoru tetnicy ptu-

dr(&vkrej skrzepem, samobodjstwa przez powieszenie; dwa razy
uduszenie sie z powodu zwezen krtani i tchawicy.

Wyniki byty nastepujace: I, Na 24 przypadkéw, ope-
rowanych sposobem piersiowym, otrzymano wynik ostate-
czny dobry (wyzdrowie«ie) 2 razy. Serce wrdcito do czyn-
nosci mniej wiecej prawidtowej, ale tylko na kilkanascie
minut, wzglednie godzin— 12 razy. W przypadku Sieka
Smier¢ nastgpita po 27 godzinach, w innych przypadkach
wczesniej. Zadnego wplywu nie wywarto miesienie serca
10 razy.

I. W 6 przypadkach, operowanych metodg przepo-
nowg, wyniku dodatniego ostatecznego nie byto wecale. Po-
wrot chwilowy skurczéw serca nastapit w jednym przy

padku. Zupeiny brak wptywu na serce w przypadkach 5.
Ill. Z 16 przypadkéw, operowanych sposobem brzu-
sznym, ostateczny wynik dobry spostrzegano 7 razy. Po-

wrot czynnosci serca na pewien czas nastapit 4 razy. Z tych

w przypadku Subbotica $mieré po 31 godzinach, w in-
nych wczesniej.
Do grupy ostatniej nalezy przypadek, pochodzacy

z oddziatu chirurgicznego dra Oderfelda w Warszawie.
Mozno$¢ ogtoszenia go zawdzieczam uprzejmosci draGliicks-
mann'a; ktoéry chorego operowat i ktoéry nadestat mi opis
przypadku. Przytaczam go dostownie:

»Operowatem chtopca 11-letniego z powodu wgtobie-
nia jelita. Us$pienie prowadzit miody asystent, ktdry nieda-
wno rozpoczat praktyke na naszym oddziale, mato jeszcze

J) Archir. fur klin Chirur. Pd, 88 H. 4
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doSwiadczony (przewazna cze$¢ naszych wspotpracownikow
byta poddwczas na posiedzeniach Zjazdu chirurgédw polskich,
odbywajacego sie witasnie w Warszawie). Us$pienie byto

chloroformowe. W chwili, gdy po otwarciu brzucha robitem '

prébe odgtobienia wgtobionego jelita (invaginatio ileo-coerco-
colocolica),|zauwazytem zupeiny zapad u chorego, brak od-
dechu, brak tetna; 2—3 minuty -"sztucznego oddechu, po-
cigganie jezyka sposobem Laborda, nie dawaly zadnego
wynika, sinica twarzy i szyi zwiekszata sie z sekundy na
sekunde, Bytem wtedy pod wrazeniem referatu Sz. Profe-
sora z dnia poprzedniego Zjazdu o ratowaniu chorych z ciez-
kiego zapadu chloroformowego, idee kazatem porzuci¢ wszel-
kie proby przywracania chorego do zycia, natomiast nie-
zwiocznie przez rane laparotomijng skierowatem prawg dton ku
gérze pod przepone, namacatem serce, ktdre byto bez za-
dnego ruchu, przycisngtem je do ‘wattej klatki piersiowej
chtopca, przyczem lewg dionig przycisnagtem okolicel serca
od zewnatrz; mialem wtedy serce miedzy obiema dionmi
na podobienstwo tego, jak to sie dzieje z macicg przy dwu-
recznem badaniu. Po zrobieniu Kkilku (5—6) rytmicznych
$cisnie¢ serca poczutem, ze serce zaczeto samodzielnie "e
kurczy¢; powtdrzytem jeszczefkilka razy w rzadszych odste-
pach i w stabszym stopniu owe S$ci$niecia i juz zauwazytem
rytmiczne pewne uderzenia serca. Chory zaczat wyraz'nie
przychodzi¢ do siebie. W u$pieniu eterowem dokonczytem
operacyi, polegajacej na trudnem odrobieniu i zeszyciu
brzucha. Pierwszego dnia chory miat sie zupetnie nieZle,
umart jednak na trzeci dzien z powodu poraznej niedro-
zno$ci (ileus paralyticus). sZamkniecie Swiatta jelit trwato
poprzednio dni 9. Chory byt z gtebokiej prowincyi. Mam
gtebokie przekonanie, ze w tym przypadku dzieki tylko te-
mu bezposredniemu miesicniu serca udato sie powroci¢ cho-
rego do zycia z niezwykle ciezkiego zapadu, kiedy 3 mi-
nuty sztucznego oddechu (i'wydaje sj$ takie 3 minuty wale-
cznoscig) i sposdb Laborda nie daly absolutnie Zzadnego
wyniku*.

Ja osobiscie miatem sposobno$¢ cucenia chorych za-
pomocg miesienia serca w 4 przypadkach. Oprocz tego
w klinice mojej stosowat ten sposéb w 3 przypadkach asy-
stent kliniki dr. Radlinski. We wszystkich przypadkach
stosowano metode brzuszng. Jednocze$nie stosowano sztu-
czne oddychanie i podawano tlen . Miesienie wykonywano
we wszystkich przypadkach w ten sposéb, ze wprowadzano
do jamy brzusznej prawga reke, dionig zwrdécong ku prze-
ponie i wywierano ucisk na przepone w miejscu, przez ktore
sie wyczuwato zupetnie dobrze serce, (wyjatek Nr. £); lewa
dton uciskata na klatke piersiowg w okolicy ,serca, wzgle-
dnie troche nizej dla tatwiejszego ucisniecia klatki,*a przez
nig i serca. Uciskano jednocze$nie jedng idruga reka. Wy-
konywano przytem ruch taki, jak gdyby chciano uja¢ serce
w sposéb podobny, jak sie ujmuje macice przy badaniu
oburecznem przez pochwe i przednie powiloki brzuszne
Oprécz tego miesienia serca stosowatem miesienie w ten
spos6b, ze reke prawg zwijatem w pies¢ i teraz uciskatem
na przepone, wzglednie serce. W zadnym przypadku nie
staraliSmy sie, ani ja, ani Dr Radlinski, uja¢ serca, przez
przepone w palce; zreszta byto to mimo znacznego zwiot-
czenia przepony w przypadkach naszych niemozebne.

Powrot serca do czynnosci wyczuwatem we wszyst-
kich przypadkach niezmiernie charakterystycznie: pierwszych
kilka skurczéw zaznaczato sie bardzo niewyraZznie, potem

dopiero nastepowato stwardnienie serca i coraz silniejsze
i wyrazniejsze skurcze.

Na pytame, czy w sercu masowanem, a poprzednio
jeszcze zatrutem $rodkiem usypiajacym, lub znieczula-

jacym, pozostawia miesjeme jakie$ zmiany ujemne
bardzo trudno odpowiedzie¢, Nalezy przypuszczaé, ze
uraz ten nie przechodzi zupetnie bezkarnie. By¢ moze,
ze powstajg wybroczyny z nastepowemi #gcznotkankowe*-;
mi bliznami. Z drugiej strony? serce, jako miesien, po-
zostajgcy w ciggtym ruchu i ulegajacy stale*|urazom przez
uderzenie o klatke piersiowg, jest prawdopodobnie na urazy
mechaniczne stosunkowo mato wrazliwe i wraca po mie-
sieniu do stanu prawidtowego pod kazdym wzgledem bar-
dzo jiredko.

Najczulsza z dotyehezas znanych inajbardziej przedmio-
towa metoda badania serca, — elektrokardyografia, nie wy-
kazuje zmian w krzywej, otrzymanej z serca psa, przywro-
conego do zycic, zapomocg miesienia. W tej sprawie blizsze
szczeg6ty znajdujg cie w drugiej czeSci tej pracy, skreslonej
przez dr. Eigera na podstawie badan, dokonanych w pra-
cowni fizyologicznej prof. Cybulskiego. Upowaznia to po-
niekad do wniosku, Ze miesienie nie wywotuje w sercu
zmian anatomicznych, ktéreby urazowi mozna przypisac

W 2 przypadkach' zastosowanego przez nas miesienia
serca chodzito o dstrg niedokrwisto$¢ wskutek uptywu krwi.
Wynik byt ujemny pod kazdym wzgledem; nie spostrzezono
zadnych ruchow serca. Jeden raz stosowat Dr. Radlinski
miesienie “erca w przypadku zatoru tetnicy ptucnej, réwniez
z wynikiem ostatecznym ujemnym, ale $erce oddziatywato
prawic w ciggu godziny? na miesienie, poczatkowo silnie,
potem coraz stabiej (patrz, historye choroby N 3). W je-
dnym przypadku (N 5) chodzilo o zapad w uS$pieniu chlo-
roformowem. W tym przy?padku wynik ostateczny byt dobry*.
Miesienie zastosowano tu w kilka minut po wystgpieniu
zapadu. Skurcz $krea samoistny wystapit juz po kilku $ci-
$nieciach.

W trzech przypadkach (4, 6 i 7) porazenie serca na-
stagpito po wstrzyknieciu tropakokainy do kanatu rdzenio-
wego. Z ty?ch 3 jrrzypadkéw wynik ostateczny? byt w je-
dnym przypadku (6) dobry— wyzdrowienie; za$ dwa przypadki
(4 i 7) skonczyty sie wrdkztie niepomys$lnie. Po szczegdty
odsytam do wyciggu z history?i chorob, tu zaznucy.anr-tylko,
ze w obydwdch niepomys$inych przypadkach serca wrécito
juz po kilku minutach do zupetnie prawidtowej czynnosci,
rowniez i oddech. Przyczyny S$mierci nalezy szuka¢ nie
w niedomodze s'erca, lecz w powiktaniach, powstatych po
zabiegu operacy?jnym. W przypadku 4 (icteruS gravis) $mier¢
nastapita wskutek utraty krwi. Przemawia za tem i prze-
bieg kliniczny — zachowanie sie tetna, drgawki, tezec tylny?*
wzwod pracia, wytrysk nasienia i wynik sekcyi, t. j. obraz
ogo6lnej silnej niedokwistosci u osobnika ciezko schorzatego.
Przy?padek rtisn jest o tyle zajmujgcy i wazny, ze do mie-
sienia serca przystgjitem tutaj bardzo p6zno. Mimo to serce
dato sie pobudzi¢ do czynnosci. W przypadku 7 (carcinoma
laryngis) przyczyna S$mierci lezy w zmianach ze strony ptuc.
Sadze jednak, zfflpM tym przypadku byly takze znaczne
zmiany w moézgu; za tein jnrzemawiaja nieprzytomnos¢ cho-
rego i oddech typu Cheyne-Stokesa. W kazdym razie seree
dziatatoi prawidtowo w ciggu 48 godzin od chwili powrotu
do czynnos$ci po zapadzie.

Z pordwnania metod miesienia soréa wypada, ze do-
tychczas najlepsze czynniki’ data metoda brzuszna. Przema-
wia za nig prostota i szybko$¢ wykonania. Otworzyé w wa-
runkach zabiegu operacyinego p. a wiec umytemi rekami

state,
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i wyjataw.ionemi narzedziami — jame brzuszng, jest rzeczg
niespetna minuty. A przeciez w tych witasnie warunkach
najczesciej wypada do miesienia serca sie ucieka¢. Powtoki
brzuszne, o ile nie byla zamierzona operacya brzuszna,
mozna — jak piSmiennictwo.ip ,tern coraz liczniej poucza —
odkazi¢ w dostatedznynr stopniu zapomocg dwukrotnego
pociaggniecia’ nalewkag jodowa (Grossich); oczywiscie jeszcze
tatwiej i szybciej mozna przystgpi¢ do miesienia serca tym
sposobem w warunkach juz dokonanej laparotomii By¢
moze, ze najpomys$in.ejsze wyniki metody brzusznej' mozna
przypisa¢ w pewnym stopniu temu, iz wobec juz zadanej
operacyjnej rany'brzusznej, chirurg tatwiej sie decyduje
na miesieme *rekg wprowadzong do jamy brzusznej pod
przepone, niz na badz' co badz rozpaczliwy zabieg od strony
klatki piei;siowej.'"] A przeciez na wynik miesienia serca ma
rozstrzygajacy niemal wptyw czas, ktéry uptynat od usta-
nia czynnos$ci serca do poczatku miesienia. | rzeczywiscie,
na o0go6lng ilos¢ ib przypadkéw przywroconych zupetnie do
zycia zapomocg miesienia serca (2 metoda piersiowg —
9 brzuszng)/ wykonano miesienie z jamy brzusznej otwartigj
juz przedtem dla operacjo, 7 razy; w obydwdéch moich przy-
padkach pomys$inych réwniez dokonano miesienia w prze-
biegu laparotomii. Tu réwniez naleza przypadki, ocucone
na razie, a zmarte potem z przyczyn ubocznych: moj Nr. j
(ostra niedokrwisto$¢), i opisany wyzej przypadek Dra
(ilucksmanna'(ileus paralyticus\

Po za szybkosciag wykonania w warunkach najmniej-
Szego urazu, przemawia za metodg brzuszng i to, ze dla niej
najtatwiej stworzy¢ warunki wystarczajacej aseptykr O in-
nych metodach nie da sie powiedzie¢* i chorym ratowa-
nym metoda piersiowg i przeponowa i na razie uratowanym
grozi czestolSmier¢ z zakazenia ctstjerdzia. Wreszcie przy meto-
dzie brzusznej moze fedgipczesnie by¢ bez przeszkod stoso-
wany oddech sztuczny juz to sposobem Sylwestra, juz przez
ucisk od bokow klamki piersiowej.

Za wazny warunek powodzenia akcyi ratunkowej za
pomocg miesienia serca uwazam to, by chory nie tracit
cieptaT Pozadana jest Cieptota w sali conajmmej 22° C,
a nawet wyzsza. Zwracam uwage na sprzeczno$¢ tego po-
stulatu z otwieraniem okien, £tosowanem szablonowo przy od-
dechu sztucznym, potrzébnym tu ireraz rownoczesnie. Zdani era
mojem nalezy dac'pienvszenstwo zachtwfaniu ustrojowi ciepta,
a dostateczng czystos$¢ pou ietrza zapev. ni¢ przez usuniecie zsali
0s6b nie niezbednych. Zresztg nieocenione ustugi moze
w tych przypadkach odda¢ “wdychaniej*tlenu. Poglad moj
znajduje poparciow doswiadczeniach Arabiana, ktéremu tern
tatwiej przychodzito przywraca¢ zwierzeta jdo' zycia przez
miesienie. serca, im bardziej zabezpieczat je od utraty ciepia,
wzglednie ogrzewat NajpomyS$iniejsze, wynik: miat Ol wtedy>
gdy cieptota/zwierzecia, mierzona w odbytnicy, nie opadata
podczas akcyi ratunkowej ponizaj 38 - 40° C.

Wskazanie gtdwne do stosowaniajbezpos$redniego mie-
sienia serca daja wypadki w przebiegu znieczuled i u$pien
operacyjnych. Rozrozniam tu dwieTgrupy., Po pierwsze na
gte iszybkie wystapienie porazenia serca,-zapadu (syncope)-
w tej formie)*' ktdérej, jak wiadomo” najtrudniej zapobiedz
i nie mozna przewidzie¢. Nagte wystgpienie trupiej blado-
§ci, maksymalne rozszerzenie zrenic z zupetnem ustaniem
czynnosci serca, oto gtowne objawy. Obraz ten stanowi,
wobec znanej swej grozy i niemal nieuniknionej S$mierci
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z nim zwigzanej, wskazanie do niezwtocznegéyprzy-
stgpienia do miesienia serca drogg brzuszng

Dalej ta postac¢ ustania czynnosci serca, ktéra powstaje
wtérnie, po pierwotnem ustaniu ruchéw oddecho-wych. Sto-
sujemy tu naprzéd oddech sztuczny, stale kontrolujgc czyn-
nos$¢ serca. Dopiero, gdyby czynno$¢ serca*ostabta i wre-
szcie' ustata pomimo' wstrzykniecia srodkdw podniecajgcych
i miesienia przez ucisk rytmiczny Kklatki piersiowej w oko-
licy serca, wystepuje konieczno$¢ bezposredniego miesienia
drogag brzuszng. O ne sie™zdaje, ma”parominutowe~op6znie-
nie w tej jiostaci zapadu mniejsze: znaczenie, niz w postaci
pierwszej. Oddech sztuczny, niezaleznie od miesienia, nalezy
prowadzi¢ dalej.

Ostrzegam tu przed biednem stosowaniem miesienia
serca przez S$ciancTpiersiowg w postaci'uderzen w nadbrzu-
sze. Z klasycznych doswiadczen Golza wiemyPzd powodo-
wa¢ to moze odruchowe porazanie serca, a nie podniecenie.

Ustanie czynno$ci serca ma rozstrzygajacy wplyw na
ustanie krazenia w osrodkach nerwowych, w m”zgu i rdze-
niu. Sa one, iak wiadomo, bardzo wrazliwe na niedokrwie-
nie. DosSwiadczenia i spostrzezenia Hayema, Barriera, La-
bordea, Batellego i innych przemawiajg za (e-m, !ze'bsrodki
nerwowe znoszg brak krazenia krwi okoto 20 rm..ut; — dtu-
zej trwajgce niedokrwienie wiedzie do ostatecznej $mierci.
Czas ten jest zapewne dluzszy, a zwiaszcza w warunkach
klinicznych, gdyz niedokrwienie nie jest tu tak bezwzgle-
dne jak przy doswiadczeniach np. z odcieciem gtowy. Na
przedtuzenie tego czasu moze mie¢ wpltyw wiekszy zasob
tlenu, znajdujacego sie we krwi \yi poszczegélnym przy-
padku. W kazdym razie musimy powaznie liczy¢ sie z tg. wra-
zliwoscig uktadu nerwowego i |est to jeszcze jeden czyn-
nik, ktéry zmusza do tego, by mozliwie spiesznie przyste-
povya¢ do ozywienia miesieniem czynnos$ci porazonego serca
za wszelkag cene.

Z przegladu pismiennictwa i kazuistyki odnosi sie
wrazenie, ze w tych przypadkach, gdzie przez bezposrednie
miesienie’ serca powiodto sie czas pewien przywroécic
ruchy serca, a jednak po szeregu godzin wystepowata
Smier¢, —na pierwszy plan wysuwaja sie czesto skutki zmian
w moézgu, wywotanych przez niedokrwienie. 1| ja miatem
sposobnos$é spostrzegac,?ze jro ozywieniu serca przez mie-
sienie pozostawato, jako wyraz zaburzeA IW mézgu, zniesie-
nie albo conajmniej zamroczenie $Swiadomosci. W jfednym
przypadku, zakonczonym wyzdrowieniem (Nr. 6), byto paro-
dniowe zamroczenie Swiadomos$ci, w dru®mR NE 77 ktory
w trzecim dniu zakonczyt sie S$mierciag prawdopodobnie
z powodu zmian w ptucach foli wyzej), chory ani na chwile
nie odzyskal zupetnej przytomnosci i okazywatl oHdech
Cheyne-Stokesa.

Wzglad powyzszy ze swej strony zmusza réwniez do

jaknajszybszsj decyzyi, czy do mieé$nia serca przystgpic
czy nie.
Jak trudne’’moze by¢?;?postanowienie w “przypadku

poszczegbélnym, wie o tem kazejy chirurg. W ciezkiej chwih
zapadu bedzie zawsze, pokusg zachowanie sie¢ mniej ener-
giczne: sztuczny oddech, wstrzykiwania, mieBeftii posre-
dnie przez S$ciane piersiowg. Z drugiej strony skutecznos$¢
bezposredniego miesienia, tego “heroicznego S$rodka* (Le-
normant), jak (dotychczas mozna ze spostrzezen wnosi¢, za-
wista od warunku, Zze miesienie ~zastosowane zostanie przed



716

uptywem 10 ruinut. Zawsze nalezy pamieta¢, ze obecnie
juz mamy podstawe, by uwazaé bezposrednie miesienie serca
za $rodek, uprawniony zaréwno przez prace doSwiadczalne,
jak i spostrzezenia na chorych

Historye chordb.

1) Pawet W, 1 38. Rozpoznanie; Carcinoma labii in-
ferioris et mandibulae.

Byt leczony poza Kklinikg przez kilka miesiecy pro-
mienianr Rontgena bez skutku. Powierzchowne zbliznowace-
nie i rozwdj znaczny guza w gtebi i gruczotach.

Leczenie; Dnia 3 Il 1910 Exstirpatio labii inferioris et
partis sinistrae mandibulae. Exstrpatio glandulaium.

Dnia 7 Il o godz. 9 wieczorem silny krwotok z ra-
ny szyjnej. Tamponada rany. Dnia 8 Il o godzinie 2 po
potudniu ponowny krwotok z nadzartej tetnicy szyjnej ze
wnetrznej. Mimo podwigzania tej tetnicy i wstrzykiwania
rozczynu soli do zyly, $mieré $réd objawéw ostrej niedo-
krwistosci.

Bezposrednio po stwierdzeniu
i miesienie serca przez przepone '\ir ciggu
zadnego skutku (Dr. Radlinski).

2) Jan G. k 17. Rozpoznanie
dorsi.

Leczenie; 24. V 1910. Exstirpatio angiomatis. Resectio
costae Ill et IV. partis dorsalis sinistrae extrapleuralis.

W chwili kiedy chory po skonczonym zabiegu, przy
ktorym utriTcit tylko nieznaczng ilos¢ krwi, mial byé prze-
niesiony na #sale chorych, zauwazono silne przesigkniecie
krwig opatrunku i szybko powstajgcy obraz ostrej niedo-
krwistosci (drgawki*). Chory niespokojny, rzuca sie Zmiana
opatrunku i silne wytamponowanie rany, przytem naderwano
optucne. Odma optucna. Ro”czyn soli do zyly, kamfora
podskdrnie pozostaty bez wptywu; niedokrwisto$¢ postepuje;
Smier¢ w godzine od chwili skofAczenia operacyi.

W 15 minut po ustaniu akcyi serca: laparotomia i mie-
sienie serca przez przepone (dr. Radlinski) wyciagu 20 mi-
nut, bez zadnego skutku. Przepona niezbyt mocno napieta,
serce lezy wysoko (pneumothorax) i daje sie ucisngé tylko
stabo.

Sekcya wykazata ostrg niedokrwistos¢.

3J. Franciszek M 1 49. Rozpoznanie: Hernia inguina-
lis dextra libera.

Leczenie: Operatio radicalis dnia 5 VII
jenie dorazne bez zadnych powikian.

Dnia 20 VII. Chory ma w ciggu popotudnia opuscié¢
klinike. O godz. 11 przed potudniem ostateczna rewizya
rany u chorego, lezacego jeszcze w t6zku. W D/j-godziny
potem, w chwili kiedy chory usiadt w t6zku, nagte uczucie
wielkiego ostabienia. W pare minut potem stwierdza lekarz
trupig blado$¢ twarzy, poty, oddech przy$pieszony, powierz-
chowny, tetno w tetnicy promieniowej tylko stabo wyczu-
walne. Chory podaje stabym gtosem, ze w chwili siadania
poczut ostry bél w klatce piersiowej, jakby pekniecie cze-
gos; jest przytomny, uskarza sie na bél ugniatajagcy w oko-
licy serca. Po kilku minutach brak tetna w tetnicy pro-
mieniowe obok bladosci sinica na twarzy i konczynach,
oddech czestszy, bardziej powierzchowny, utrata przytomno
§ci. Rozpoznano zator tetnicy ptucnej.

Podano 0,3 kamfory podskérnie, tlen, sztuczny oddech.
W 5 minut potem tetno w tetnicy promieniowej stabo wy-
czuwalne, przytomnos$¢ powraca. Brak oddechu samoistnego.
fymczaSem przewieziono chctrego do sali operacyjnej i przy
statem dalszem stosowaniu sztucznego oddechu i tlenu
wstrzyknieto do zyH >fo cm8 digalenu. We 20 minut od
poczatku objawow chory zupetnie nie oddziatywa na wotanie,
nie oddycha, tetno w t. promieniowej niewyczuwalne, tony
serca niestyszalne, Zrenice rozszerzone réwnomiernie, brak
oddziatywania na S$wiatto,

Laparotomia” miesienie seica przez przepone. (Dr Ra-
dlinsjci-). Przepona wiotka. Serce wyczuwa sie wyraznie. Po

Smierci laparotomia
15 minut, bez

Angioma cavernosum

1910. Zgo-
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krotkiej chwili stabe i rzadkie (kilka na minute) skurcze
serca samoistne. W ciggu nastepnych paru minut czynnosé
serca staje sie wyrazniejszg, energiczniejszag i regularng
Wprawd: e powierzchowne, ale samoistne ruchy oddechowe;
chory odpowiada ruchami ust na wotania, Zrenice Srednio
wazkie, oddziatywajg stabo na Swiatto. Sztuczny oddech
i tlen stale dalej. Zaprzestano miesi¢ serce.

W ciggu 5—6 minut staje sie tetno w tetnicy pro-
mieniowej znowu niewyczuwalne, oddech samoistny nstaje,
Zzrenice rozszeSsaja sie. Przez przepone czu¢ bardzo stabe
pojfedyncze skurcze serca. Ponowne miesienie serca z tym
samym skutkiem jak i poprzednio. Powoli czynno$¢ serca
coraz stabsza, ustaje wreszcie zupetnie mimo miesienia i cig-
gtego sztucznego oddychania, w 1¥2 godzin po wystgpie-
niu 6bjawéw, po znacznie wczes$niejszem ustaniu samoist-
nych ruchow oddechowych.

Sekcya zwlok wykazata obecno$¢ skrzepu w tetnicy
ptucnej w miejscu rozgalezienia sie pnia na dwie gatezie
gtéwne. Oprdcz tego: nieznaczna miazdzyca w tetnicy gto-
wnej, zwgpnienie tetnic wiencowych, witdkniste ogniskowe
zwyrodnienia miesnia sercowego, torbie] wielkosci jaja ku-
rzego. techinococcus) w watrobie. Zupetny brak skrzepow
1 zmian chorobowych w miejscu operacyi. Mimo Scistego
przeszukania zyt otoczenia nigdzie nie znaleziono przypu-
szczalnego zrodia zatoru.

4) Stanistaw J. 1 27. Rozpoznanie:
Sa ignota. (Neoplasma duclus choledochi? cholelithiasis ?)

Leczenie: Chole-cyst-enteroanastomosis transmesoco-
lica. PInteroanaStomosis antemesocolica. Operacye wykonano
dnia 12 VI 1909. O godzinie 2 m. 22 po pot. wstrzyknie-
cie 0,14 tropakokainy w rozczynie 2°/0po poprzedniem wy-
puszczeniu 12 c¢cm8 ptynu moézgowo-rdzeniowego. O godz.
2 m. 27 po pot. otwarcie jamy brzusznej, w linii odpowia-
dajacej Srodkowi prawego mies$nia prostego. W chwili wsu
niecia reki do jamy otrzewnej i badania dotykiem okolicy
znacznie powiekszonego i siln.it* napietego woreczka z64-
ciowego, okolicy odzwiernika i matej krzywizny zoladka,
ustaje nagle oddech i czynnos$¢ serca. Podskornie kamfora,
sztuczny oddech, tlen. Zrenice »ad maximum« rozszerzone
nie oddz.atujg na S$wiatlo, rogoéwki metnejf gatki oczne
wiotkie.

Po jakich$ 8 minutach stosowania sztucznego odde-
chu przezemnie osobiscie, przekonawszy sie, ze drogi od-
dechowe sg zupeinie drozne, oddaje prowadzenie dalszej
akcyi ratunkowej asystentom, wychodze z sali operacyjnej,
zdejmuje ptaszcz operacyjny i przystepuje do Zwyktego my-
cia pooperacyjnego rak, uznajgc przypadek za stracony.
W tym czasie przychodzi mi na mys$l, ze warto bytoby za-
stosowac tu jeszcze miesienie serca.

Po dostatecznem  odkazeniu ragk, wilozeniu czy-
stego ptaszcza operacyjnego, wracam do sali operacyjnej
i znajduje stan niezmieniony, t. j. wszystkie wyzej wymie-
nione oznaki $mierci operowanego. Po okryciu operowa-
nego czystymi, wyjatowionymi kompresami, rozszerzam ra-
ne pierwotng, wprowadzam prawg .reke poci przepone, lewg
ktade na klatke piersiowg na okolice ,s.erca i rozpoczynam
miesienie serca.

Podaje te szczeg6ty dla Wykazani® jak diugo pozo-
stawal chory bez tetna i oddechu. Sciélej okreslié¢ tego czasu
nie moge. gdyz zajeci akcya ratunkowa nie patrzyliSmy na
zegarek.

Od czasu ustania czynnosci serca i oddechéw, az do
chwili tej musiato uptyng¢ najmniej minut 10 do 12, a moze
i wiecej. Dostep do przepony jest utrudniony przez przy-
rosniecie $ledziony do lewej potowy przbp.ony. Odrywam
czeSciowo S$ledzione od przepony i wyczuwam przez prze-
pone zupeinie wyraznie..serce, Juz po jakich$ jg/2 do 2 mi-
nut uczutem staby jakby falisty skurcz serca, po Kkilku-
nastu sekundach drugi, potem trzeci i t. d.; ruchy Lmo-
znaby byto nazwaé drgnieciami; w ciggu dalszjm czynno$¢
serca wyrazata sie to silniejszymi jedrnymi skurczami,” to
ledwo wyczuwalnemu drgnieciami i ruchami. Nastepowaty

Icterus gravis cau



3-grudnia 19i0

one poczatkowo w duzych odstepach czasu, stawaty sie
wreszcie coraz czestsze i regularniejsze, a po 6 minutach
mozna byto wyczué zupetnie regularng, tylko troche ary-
tmiczng, znacznie przyspieszong samoistng akcye serca.

Tetno w tetnicy szyjnej i promieniowej wyraznie wy-
czuwalne. Przez przepone jednak wyczu¢ mozna skurcze
serca znacznie czestsze, niz uderzenia tetna w tetnicy pro-
mieniowej. Liczbe skurczéw' serca okreSlatem na jakie$
10— 120. Tetno w tetnicy promieniowej nie przenosito
90 na minute.

Godzina 2 m. 54 popot. Czynnos$¢ serca staje sie powol-
niejsza, ale skurcze silniejsze i zupetnie rownomierne, okoto
70 na minute; w t. promieniowej ciggb jeszcze nie kazdy
skurcz wyczuwalny.

Godzina 2 m. 56. Czynno$¢ serca bez zmiany, zupet-
nie dobra. Zrenice $rednio rozszerzone, nie oddzialujg na
Swiatto, odruchu rogéwkowego brak, lewa rogéwka bez po-
tysku, prawa wyglagda bardziej prawidtowo.

Godzina 3 m. 3. Zjawia sie pierwszy samoistny od-
dech; sztuczny oddech i tlen, stosowane prze; caty ten
czas, stosuje sie i nadal réwniez energicznie.

Godzina 3 m. 9. Tetno 68, zupetnie dobre, oddechow
na minute samoistych 8.

Godzina 3 m. 55. Tetno 54, oddech samoistny prawi-
dtowy, napiecie twarzy i »turgor« catego ciata dobry, Zre-
nice oddziatujg na S$wiatto, powrdt jednaj do Swiadomosci
tylko czesciowy. Na wotanie odpowiada chory niewyraznie,
odczuwa bdl i oddziatywa nan tylko w nieznacznym stop-
niu. Przy stale dobrem, samoistnem tetnie i oddechu przy-
stgpiono do operacyi. Przy rewizyi jamy brzusznej znale-
ziono znaczna ilo$¢ krwi w okolicy nadbrzusznej (regio epi-
gastrica); z odklejonej czeSci przepony saczy sie w wiekszych
ilosciach krew; — tamponada. Cze$¢ odzwiernikowa zo-
tadka, okolica przewodoéw' zdéiciowych i trzustka zroste
w jedng zbitg mase. Rozpoznanie stanu tych narzgddw,
jakosci cierpienia i punktu jego wyjscia niemozebne; wobec
tego zrobiono potaczenie miedzy woreczkiem zotciowym
i jedng z gornych petli jelita czczego (jejunum), przecia-
gnietag przez krezke okreznicy wstepujgcej i potagczenie mie-
dzy ramieniem doprowadzajacetn i odprowadzajagcem tej
petli, w czepki jej, znajdujacej sie na wewnatrz od Kkrezki
jelita grubego. Koniec operacyi o godzinie 4 ml 20. W cza-
sie zabiegu operacyjnego krwawity silnie najmniejsze na-
czynia zylne, migzszowy silny krwotok z przecietych $cian
jelit (zmniejszenie krzepliwosci krwi z powodu zottaczki).

Swiadomos$é, ktéra po skoriczonej operacyi na krotki
przecigg czasu wrocita, zaczeta koto godziny 5. znikaé,
czynno$é serca stale sie pogarszata i tetno byto coraz stab-

sze, bardziej przyspieszone (120—140), oddech stawat sie
ptytszy i przyspieszony. Chory blady coraz w'ecej; zZre-
nice rozszerzyly sie i przestaty oddziatywaé¢ na S$wiatto.

O godzinie 7 wieczorem drgawki ogo6lne z przejsSciem w te-
zec tylny; wzwéd pracia, wytrysk nasienia, $mier¢ o go-
dzinie 7 m. 30.

Sekcya wykazata mate kamyki zoétciowe, wklinowane
w przewdd zdiciowy wspdlny; marskosé watroby>;«'w jamie
otrzewnej znaczna ilos¢ krwi, rowniez i w Swietle jelit zna-
czna ilo$¢ ptynnej krwi i bardzo duzo wypetniajacych je-
lita na znacznej przestrzeni skrzepow' krwi. Przyczyna
Smierci: ostra niedokrwistosc¢.

S)
tum, stenosis pylon. Leczenie: Gastroenterostomia.

Dnia 30/fIX 1908 u$pienie chloroformowe W chwili
wyciggniecia zotadka przed powtoki brzuszne zapad (syn-
cope). Brak zupelny czynnosci serca i oddechu, chory
blady jak ptétno, Zrenice szerokie bez odczynu. Bezwitocznie
sztuczny oddech, w czasie ktérego ulegta zabrudzeniu chu-
sta, wiozona do wnetrza jamy brzusznej powyzej zotgdka.
Przy wyjmowaniu jej wprowadzitem reke pod przepone dla
usuniecia stamtad przypadkowo jednoczes$nie z chustg
wiozonego matego kawatka gazy i w tej chwili uczutem
przez przepone ruch, ktory sprawit na mnie wrazenie skur-
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czu serca. Brak dalszego odczynu ze strony serca napro-
wadzit mnie na my$l ponownego wprowadzenia reki pod
przepone i wykonywania miesienia serca. Juz po Kilku se-
kundach zaczeto bi¢ serce wyraznie, oddech powrécit i mo-
gtem w pare minut potem przystagpi¢ do dokonczenia ope
racyi z wynikiem dobrym.

Chory opuscit t6zko po 3 tygodniach w zupetnie do-
brym stanie. Latem 1909 r. widziatlem go po raz ostatni,
jako zupetnie zdrowego cztowieka.

6)
teralis. Myomata uteri. Adipositas univetsalis majoris gra-
dus. Leczenie: Exstirpatio uteri.

Chorg te operowal Prof. Rosner, ja za§ mu asysto-
watem. Chora podata w wywiadach miedzy mnemi, ze mie-
wata czeste napady ostabienia serca i bdle w jego okolicy.
Jest bardzo nerwowa.

Dnia 21. Ill. 1910 r}Znieczulenie ledzwiowe. Wstrzy*'-
knatem o0.11 rozczynu 2°/0 tropakokainy. Utozenie chorej
na stole operacyjnym w powozeniu Trendelenburga maksy
malnem, tak, ze chora lezatla z gtowg prawie prostopadle
opuszczong na dot. Od chwili przybrania tego potozenia
silna sinica twarzy. Pr«of. Rosner otwart jame brzuszng cie-
ciem od pepka do spojenia tonowego w linii $rodkowej
i zaczat odigczac¢ liczne zrosty pomiedzy macicg, a otacza-
jacymi narzadami.

Po jakich§ 5—8 minutach od
t. j. mniej wiecej W 10 minut
kainy, zaczeta chora oddycha¢ coraz ptycej, tetno sta-
bto, szybka sinica wzmagata sie, wystgpita niemota, chora
mogta porusza¢ tylko wargami, a nie mogta mowi¢ nawet
szeptem; na rozkaz oddychania gtebszego otwierata tylko
usta i nie mogta wykona¢ ruchéw oddechowych, a w krotka
chwile po wystapieniu tych objawéw oddech i czynnos¢
serca ustaly' zupelnie. Wystgpito zupelne zwiotczenie migsni,
zrenica byta szeroka, nie oddzialywata na Swiatto,zamglita
sie, gatki oczne stracity napiecie, zwiotczaty

Chorg utozono prawie poziomo z nieznacznie tylko
obnizong ((gorng czescig tutowia dla unikniecia niedokrwie-
nia mozgu. Po przekonaniu sie o droznosci drog odde-
chowych przystgpiono dcS'sztucznego oddechu, tlen, kam-
fora. Po jakich 8—10 minutach od chwili ustania czynnosci
serca postanowitem wobec zupetnej bezskutecznos$ci dotych-
czasowej akcyi ratunkowej zastosowaé miesienie serca.
Rozszerzytem ciecie brzuszne az do mostka, wprowadzitem
prawa reke pod przepone, lewg potozytem w okolicy serca
na klatke piersiowg i zaczalem w wyzej opisany sposob
miesi¢ serce. Mimo, ze chora miata silnie rozstawione tuki
zebrowe i sptaszczong przepone, mogiem wyraznie wyczué
serce i poddac¢ je dostatecznemu uciskowi.

Dopiero po jakich§ 3—4 minutach, ktére sie wydawaty
wieczno$ciag, uczutlem jnerwszy baidzo staby skurcz serca.
Przez kilka nastepnych minut wystepowaty tylko pojedyn-
cze, rzadkie skurcze. Stawaly sie one coraz wyrazniejsze,
silniejsze i czestsze. Mam wrazenie, Zze pierwszych kilka
skurczé6w miato charakter wyrazniej .falowaty; przez caly
ten czas stosowano tlen i sztuczny oddech. Po jakich$ 12—
15 minutach czynno$¢ serca stata sie zupetnie samoistng
i prawidtowg, chora oddychata samg,, napiecie twarzy i ga-
tek ocznych wrécito, Zzrenica zwezyta sie i zaczeta oddzia-

rozpoczecia operacyi,
pd't wstrzyknieciu tropako-

Pan XX. 1 32.Rozpoznanie: Ulcus ventriculi occhywac na Swiatto, rogowka wypuklita sig, nabrata prawi-

dtowego jDotysku i wilgoci. Chora wrdcita do zupeinej przy-
tomnosci w jakie§ 20—25 minut po rozpoczeciu miesienia
serca.

Nie moge okresli¢ $cislej czasu trwania wyzej wymie-
nionych szczego6tow: nikt z nas nie miat przy sobig zegarka
i byliSmy zresztg tak bardzo zajeci akcya ratunkowg, zeSmy
o Scislejszem oznaczeniu czasu nie mysleli.

W jakie$ p6t godziny po przyjsciu do zupeinej przy-
tomnos$ci chorg zachloroformowano i Prof. Rosner magt do-
konczyé zabiegu wyciecia macicy. Ooeracya byta bardzo
ciezka z powodu zrostow z narzagdami matei tmednicy

Pan. X. Y. 1 35. Rozpoznanie: Pyo$atpinx ambila-
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i trwata dtugu tak, ze-chora byta przeszto godzine w u$pie-
niu chloroformowem.

W dalszym przebiegu chora byta w ciggu pierwszych
dwéch dni po operacyi bardzo silnie podniecona, popadata
kilkakrotnie w diugotrwaty szat, byta prawie stale na wpot
przytomna, moéwita bardzo duzo, niepoznawata otoczenia,
spata baidzo niewiele. Do przytomnos'ci i Swiadomosci zu-
petnej wrécita dopiero po pieciu dniach. Gtéwnemi jej skar-
gami byly wowczas bdle prawie state w okolicy serca.
Pierwsze dni po operacyi znikty z pamieci chorej najzu-
petniej.

Obecnie (lipiec 1910) pani X. Y. jest zupetnie zdrowa,
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1
Przyczynek do sprawy miesienia serca
w Swietle elektrokardiografii.

Podat

Dr med. Maryan Eiger.

\V pracy jd t. »0 elektrokardyogramach przy roz-
maitych rodzajach uspienia* t), ktérg prof. Cybulski wraz zc

stan nerwowy i umystowy zupelnie prawidlowy, uzala sie = mna przedstawit na djezdzie chirurgow polskich w War-
tylko od czasu do czasu na nieznaczne bdle w okolicy serca.  szawie w r. bh., doszliSmy na zapadzie doswiadczen nad
7) Pan Z. Y. 1 48. Rozpoznanie: Carcinoma Iaryngg)%ami i zabami do wnioskow nastepujacych:

Leczenie: Exstirpatio laryngis. Chory leczyt sie przed zgto-
szeniem sie do mnie przez cigg kilku miesiecy u laryngo-
loga, ktéry tez w kwiietniu b. r. wykonal tracheotomie
i naktaniat chorego do operacyi, na ktéra jednakze chory
sie nie zgodzit. W chwili zgtoszenia sie do mnie miedzy
innymi objawami wystepowat na pierwszy plan niezyt ptuc
ze znaczng wydzieling ropng; wielka pobudliwo$é do kaszlu,
bardzo utrudnione wykrztuszanie, bardzo znaczne wynisz-
czanie o0go6lne i ostabienie. W tchawicy rurka tracheoto-
mijna o bardzo matej $rednicy Nr 4, wytgczajacej moznosé
swobodnego oddychania, a przedewszystkiem niedozwalaja-
cej na nalezyte wykrztuszanie. Chory nie zgadza sie w za-
den spos6b na zmiane rurki.

Dnia 15. VII. wyciecie krtani w znieczuleniu Wyso-
kiem rdzeniowein. Wstrzyknatem miedzy VII kregiem
szyjnym a | piersiowym 0,07 tropakokainy wrozczynie 2°/0.
Z poczatku operacyi stan chorego zupetnie dobry, oddech
jednak stale mechanicznie utrudniony. Powoli staje sie od-
dech coraz gorszy, tetno stabnie, poczatkowo tylko niezna-
cznie. Kamfora i nakaz silniejszego oddychania wywotuje
poprawe oddechu, wobec jednak ponownego pogorszenia
stosuje przez 1—2 m. sztuczny oddech przez ucisk na tuki
zebrowg. Ponowna poprawa. Powtarza sie¢ to parokrotnie.
Wreszcie czynno$¢ serca i oddech ustajg zupetnie. Zrenica
szeroka bez oddziatywania. Kamfora, sztuczny oddech, tlen —
bez skutku. Po paru minutach postanawiam przedsiewzigé
laparotomie i miesienie serca. Juz po jakich$ kilkunastu
ucisnieciach uczutem przez przepone skurcz serca, a w pare
minut potem wrocity ruchy serca i oddechy, ale brak przy-
tomnos$ci. Operacye mogtem skornczy¢ bez dalszego u$pie-
nia. Po wstawieniu do kikuta tchawicy szerokiej rurki Nr 12
i zadraznieniu wnetrzfg tchawicy piérkiem, wykrztusit chory
za kilku nawrotami znaczng ilos¢ wydzieliny ciagnacej sie,
ropiastej. Chorego znoszg ze stotu w stanie, nieprzytomnym,
nieprzytomno$¢ utrzymuje .sje stale i nadal. Tetno dobre,

oddech prawidtowy. Chory odkaszliwa tylko za podraznié- 1

niem mechanicznem wnetrza tchawicy. Chory sprawia wra-
zenie stale $pigcego, nie oddzialywa na wotanie, oczy za-
mkniete, Zrenice oddziatujg na Swiatto tylko bardzo niezna-
cznie, sg,frednio szerokie, od czasu do czasu chory jeczy
i robi préby wygodniejszego utozenia sie w to6zku.

Dnia 16. VIIl. chory troche przytomniejszy, na roz-
kaz olLiuera oczy i pokazuje od czasu do czasu jezyk, na
zawotanie po nazwisku odpowiada silniejszym wdechem.
Na pytanie, czy go co boli, rusza ustami. Pokaszluje sam
dosjm czesto; na podraznienie, piérkiem tchawicy dtuzszy,
niz wczoraj kaszel. Wydzielina ropna w znacznej ilosci za-
sycha w tchawicy mimo czestych wziewan; niedodma dol-
nych ptatéw ptuc niezyt, silniejszy niz przed operacya. Od-
ruchy $ciegien zachowane. Odczyn na podniety zewnetrzne
skorne tylko nieznaczny, ale stale wyrazny. Pod wiecz6r
wyrazne objawy aspiracyjnego zapalenia ptuc. Dnia (7. VIII
w nocy przestat chory zupeinie odkaszliwa¢ i resztki $wia-
domosci znikty zupeinie. Niedodma dolnych czesei i gor-
nych ptatéw ptuc. W obydwoéch dolnych ptatach oddech
zupetnie niestyszalny. Oddech typu Cheyne-Stokesa. Smieré
bez odzyskania przytomnosci. Sekcyi nie byto.

1) Pod wptywem chloroformu ieteru zmienia sie chara-
kter krzywej elektrokardyograficznej, a mianowice krzywa
w okresie mechanicznego skurczu obu komér (wzglednie
komory u zab) z dodatniej staje sie zwykle ujemnag. Zja-
wisko to S$wiadczy o tem, Zze miesien sercowy w czasie
usSpienia chloroformowego lub eterowego traci zdolnos$¢ do
asymilacyi (anabotizmu) w okresie mechanicznego skurczu
komor. Dodatnio$¢ bowiem krzywej dowodzi, zB*w okresie
tym w sercu prawidtowetn, np. u pséw zachodzi stabo wy-
razony proces przyswajania. U zwierzat za$ u$pionych pro-
ces ten nie wystepuje, jurzeciwnie krzywa wchodzi w sfere
ujemng, co Swiadczy o rozpadzie czasteczek w miesniu ser-
cowym.

2) Pod ‘wptywem chloroformu i eteru wystepuja cze-
stokro¢ zmiany w rytmie: niemiarowo$¢ (arrhythmia), od-
chylenia nieprawidtowe i t. p.

3) Metoda elektrokardyograficzna moze byé uwazana
za kryteryum ‘przedmiotowe, sprawdzian ‘stanu serca nie-
tylko przed, lecz réwniez podczas catego przebiegu
uSpienia.

Poniewaz w doswiadczeniach naszych, chloroformujac
psa, musieliSmy sie uciec do mieszenia serca, a wiec do za-
biegu, ktorego rzecznikiem jest prof. Kader, podaje tu, czy-
mac zado$¢ jego zyczeniu, sprawozdanie z protokotu do-
Swiadczenia wraz z niejetéremi krzywemi ejektrokardyogra-
ficznemi.

Doéwiadczenie z d.

1145 Kkg.

Zadaniem doswiadczenia byto wprowadzenie psu do
drég oddechowych bezposSrednio mozliwie jak najwiekszej
ilosci chloroformu. W tym celu zastosowano metode wdmu-
chiwania chloroformu, zblizong do »metody insuflacyjnej«
uzywane) w chirurgii przez Meltzera. Do tchawicy miano-
wicie wprowadzono rurke szklang, potaczong z butelkg, do
ktérej dolewano okres$lone ilosci chloroformu. Pompa ssgco-
ttoczagca wdmuchiwata poprzez butelke powietrze nasycone
chloroformem bezposrednio do tchawicy, przyczem spe-
cyalne urzadzenie pozwalato w kazdej chwili przerwac¢ wpro-
wadzanie chloroformu, a natomiast wdmuchiwa¢ powie-
trze czyste.

Précz tego, azeby unikng¢ jakkichkolwiekbadz
cznych wahan struny galwanometru Einthovena, zaleznych
od drgan lub skurczéw mies$ni tutowia, wstrzyknieto psu
do zyly ii cm 0O$°/0 rozczynu kurary. Potaczono z galwa-
nometrem przednig tape prawg itylng lewg zapomocg stale
przez nas uzywanych w tym celu dtugich mankietéw z rur
gumowych (rowerowych) wypetnionych nasyconym rozczy-

2gj\JU 1910. Pies faciasty,

wagi

ubo-

") Poréwnaj sprawozdanie zel Zjazdu chirurgdw polskich
w Warszawie 1910 oraz »Medycyna i Kronika Lekarska* 1910,
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nem siarczanu cynkowego; dno mankietu stanowit kragzek
cynku amalgamowanego, ktéry to krazek zapomocg s'rubki
miedzianej pozwalat na wygodne potaczenie mankietu gu-
mowego z drutami galwanometru.

Krzywa elektrokardyograficzna psa przed uspieniem,
lecz po tracheotomii przedstawiata sie, jak nastepuje:

Ryc. i.
i. Elektrokardyogram psa przed uépieniem. — 2. Czas. ab = sekundy.
Uwaga: Odchylenia oznaczone sa na rys. 3.
Krzywa ta jest bardzo zblizena do prawidtowej Kkrzywej

psa, jednakze zaznaczy¢ nalezy wyraznie wystepujgce od-
chylenie dodatnie (§ jak réwniez dwufazowe odchylenie T.
Zazwyczaj u psOw zupetnie zdrowych 0 nie wystepuje
wcale, a cze$¢ krzywej w okresie mechanicznego skurczu
komér jest na poziomie zera, czyli, zwyczajnie mowiac,
przedstawia sie jako linia pijosta, koniec za$ skurczu T bywa
bardzo maty i lezy w jjferze dodatniej. W danym przw-
padku za$ caly prawie okres skurczu mechanicznego ko-
mér, jak widzimy,’*jest dodatni, a ku kohAcowi staje sie
ujemnv. Nalezato przeto miec¢ sig, byé moze, juz na bacznosci.

W miare dodawania chloroformu (2 cm sze$¢ -j| 4
-j- 27) zatamck 0 stawat sie coraz wiekszy. (Od cliwili po-
dania chloroformu uptyneto okoto 25 minut).

Nastepnie po dodaniu do butelki jeszcze 40 ctm3chlo-
roformu serce nftgle bi¢ przestato, co zauwazyt w mgnie-
niu oka prof. Cybulski, ktéry przez caly czas obserwowat
krzywa i fotografowat ja w pewnych odstepach czasu. Na-
tychmiast wiec prof. Cybulski przybiegt do pokoju dru-
giego, w ktérym chloroformowatem psa, jednem cieciem
noza otworzyt jame brzuszng i poprzez przepone zaczat
miesi¢ serce, ktdre po kilkunastu sekundach (a moze*i pé-
zniej), kurczja¢ sie zaczeto znowu, z poczatku nieprawidtowo
(skutkiem mechanicznego draznienia), jak $wiadczg o tern
nietypowe, odchylenia krzywej 2-giej. W dalszym przebiegu
okazato sie, ze czynno$¢ 8erca szj'bko powrdcita do stanu
prawidtowego (czasu $cisle okresli¢ nie moge). Fotografia,
zdjeta pOzniej, a mianowicie pN uptywie 25 minut od chwijli
rozpoczecia [niesienia i wpuszczeniu do tchawicy powietrza
czystego $wiadczy, ze czym”¢ jest zupetnie prawie prawi-
dtowa i krzywa stata sie bardziej zblizona do prawidtowej,
anieli nawet krzywa Nr. 1. Aliesignic trwato kréotko, mi-
nute lub niewiele wiecej.

Dodac¢ nalezy, ze pomiedzy chwilg zatrzymania sie serca

Ryc. 2.

Elektrokardyogram tegoz psa chloroformowanego po cieciu brzusznem i mie-
sieuiu serca.

i. KKAKSKi i===

a miesieniem uptyneto kilkanascie, a moze nawet kilkadzie-
sigt sekund, gdyz, azeby dosta¢ .sie do pokoju, w ktorym
psa chloroformowano, trzeba byto przebiedz kilkanascie
metrow, nastepnie trzeba bylo chwyci¢ noéz, lezagcy w sza-
fce, i zrobié~ciecie.

Ryc. 3.

sfera_
dodatnia

sfera
ujemna

1. Krzywa elektrokardyograficzna tegoz psa chloroformowanego, zfotografo-
wana po uplywie 25 minut po miesieniu serca. 2. Sygnat czasu
-j— (- oltres mechanicznego skurczu komory (oznaczony schematycznie
ab = Ifzo'sek.)

PostanowiliSmjgchloroformowaé psa nadal, azeby prze-
kona¢ sie o -wplywie miesienia. Po kilku minutach serce
znowu przestato sie kurczyé, struna galwanometru zatrzy-
mata sie. ZastosowaliSmy powtdrnie miesienie
stjf ca, ktére tym razem trwato kilka sekund. Serce zaczeto
bi¢ znowu. Chloroformowalismy nadal (-}- 27 ctm) i otrzy-
malismy szereg krzywych, mniej wiecej podobnych do
krzytvej nastepujacej (Nr. 4).

Ryc. 4.

Krzywa elektrokardyograficzna tegoz psa chloroformowanego po dwukrotnem
miesieniu serca.

Krzywa ta nie rozni ,sie zasadniczo niczem od krzy-
wej, otrzymanej przed usypianiem. Zatlamek 0 jest tylko
wyrazniejszy znacznie i krzywa w okresie skurczu mecha-
nicznego jest bardziej dodatnia.

W kofcu zaznaczy¢ nalezy, ze w tym przypadku nie
otrzymalismy zwykiego wyniku narkozy, mianowicie krzy-
wa w okresie mechanicznego skurczu pozostata w sferze do-
datniej, nie przechodzac w sfere ujemna.

Czy przypisa¢ to miesieniu, .tego na zasadzie jednego
przypadku twierdzi¢ nie mozna.

Objasnienie, dlaczego na krzywej 2 wystepuig doda-
tnie wielkie wychylenia, odwrotne do kierunku zatamka R.
(krzywej 1-ej), dlaczego na zatamkach tych widzimy nie-
znaczne jakby rozdwojenia i t. d., postaramy sie przedsta-
wi¢ wkrotce w »Przegladzie lekarskim« przy omdwieniu
metody elektrokardybgraficznej wogdle i jej wynikéw Kkli-
nicznych.

Przypadek tu podany przedstawia w pismiennictwie,
o ile sprawdzi¢ zdotano, jeden z pierwszych przyczynkéw
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do badania wptywu miesienia serca przy zapadzie (syncope)
zapomocg metody elektrokardyograficznej i przemawia bar-
dzo na korzy$¢ tej metody badania.

Fakt powrotu dzieki miesieniu do Zzycia serca, znaj-
dujacego sie w stanie pozornej $mierci, jest dawno znany.
Metoda elektrokardyograficzna, jedna z najczulszych i da-
jaca sie zastosowaé¢ nawet w tak trudnych, jak w da-
nym przypadku, warunkach, prawie uniemozliwiajgcych
wszelkie inne rodzaje badania stanu serca, pozwolita nam
stwierdzi¢, ze dzieki miesieniu serca powracaja po zapadzie
prawidtowe zupeinie skurcze serca.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Dyrektor Prof. Dr B. Kader)

Leczenie operacyjne rozedmy ptuc
podai
Dr Z Radlinski.

Zmiany, wystepujgce nieraz juz w mtodym wieku u cho-
rych z rozedmg ptuc typu Freunda, polegajg na osadzeniu
sie ztogow wapiennych w chrzastkach zeber przewaznie
gornych, na zottawem zabarwieniu chrzastek i ich rozwito-
knieniu. Przy nacieciu takie chrzastki stawiajga nozowi opor
znacznie wiekszy od prawidtowego; twardsze od prawidio-
wych, sg one jednocze$nie mniej sprezyste i klatka pier-
siowa traci te cze$¢ swej ruchomosci oddechowej, ktora
zalezy od gietkosci chrzastek. Stwardnienie i zanik gietkosci
zmienionych chrzastek utrwala je mianowicie w ustawieniu
wdechowern i cata klatka piersiowa stopniowo na state
przybiera ustawienie wdechowe, staje sie sztywnie rozsze-
rzong (starre Thoraxdilatation).

Te zmiany w chrzastkach wystepujg przewaznie w ze-
brach II—IIl; sprawa moze sie rozwija¢ czasem jednostronnie
i wtedy czesciej po stronie prawej. Obok zmian w samych
chrzastkach moze wptywaé na ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej zmniejszenie liczby zeber prawdziwych, a zwie-
kszenie natomiast rzekomych, roéwniez przez Freunda opi-
sane, a p6zniej spostrzegane i przez Golubowa. Powstaje
to w ten sposob, ze chrzastki zeber, poczawszy nawet juz
od IV., zlewajg sie ze sobg tak, jak to prawidtowo widzimy
na zebrach VIII—X., i nie dochodzg do mostka kazda
z osobna. Powstajaca tg drogg wielka masa chrzgstkowa
ma mniejszg sprezysto$¢ od sumy poszczeg6lnych chrzagstek
wazkich, dochodzgcych do mostka.

Klatka piersiowa jest u takich chorych charakterysty-
cznie beczkowato rozszerzona. Dolny obwdéd klatki jest sze-
roko rozpiety i wywiera staty rozciggajacy wptyw na mie-
sieA przepony. Przepona ulega przez to rozciggnieciu i za-
nikowi z jednoczesnem sptaszczeniem koputy; wskutek tego
wyrdwnanie niedostatecznych ruchdw klatki piersiowej przez
wzmozong czynno$¢ przepony staje sie niemozliwem.

Réwnolegle z opisanemi zmianami w klatce piersiowej
powstajg w ptucach zmiany anatomiczne: rozedma peche-
rzykowa. Trwale zmiany w ptucach powstaja pézno po
dtugiem trwaniu choroby i obejmujg najprzdd przednie
brzegi ptuc.

Freund upatruje przyczynowy zwigzek pomiedzy ze-
sztywnieniem klatki piersiowej a rozedma ptuc, jej obja-
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wami klinicznymi i zmianami nastepowemu U»>aza on za
siedlisko przyczyny rozedmy chrzastki zebrowe, dotkniete
opisanemi zmianami, i proponuje wobec tego uruchomienie
zesztywniatej klatki piersiowej przez zabieg operacyjny.
Wyciecie zmienionych chrzastek zebrowych 2—3 gérnych
zeber, okoto 2etnr. z kazdego (chondrotomia), miato w teo-
retycznem przewidywaniu Freunda w odpowiednich przy-
padkach korzystnie wptywac na przebieg kliniczny rozedmy
ptuc. Zdaniem Freunda nalezy przypadki do leczenia ope-
racyjnego wybiera¢ bardzo oglednie, poniewaz rzeczywiste
pierwotne sztywne rozszerzenie klatki piersiowej zdarza sie
rzadko, a tylko takie przypadki nadaja sie do leczenia ope-
racyjnego. W celu unikniecia omytek rozpoznawczych opra-
cowal Freund szczeg6towo objawy Kkliniczne i metody ba-
dania, pozwalajgce wyrdézni¢ te posta¢ rozedmy.

Wedtug Freunda zdarza sie ta jrosta¢ chorobowa prze-
waznie u ludzi w sile wieku, jronizej lat 50, a nawet nie-
kiedy w wieku mitodym, w drugim i trzecim lat dziesigtku.
Juz przy ogladaniu klatki piersiowej wpada w oczy jej
beczkowaty ksztatt ze zmniejszeniem wymiaru pionowego,
a Zwiekszeniem wymiaréw poprzecznych. Klatka piersiowa
stale wyglada tak, jak klatka prawidtowa w chwili gtebo-
kiego wdechu. Szyja chorych jest krdtka; uderza mata
odlegto$¢ pomiedzy chrzastkg tarczowatg, a gérnym brze-
giem mostka. Nawet przy spokojnych ruchach oddechowych
sg wyraznie czynne pomocnicze mies$nie oddechowe, w sto-
sunkach prawidtowych uzywane tylko przy najgtebszym
wdechu, a mianowicie przedewszystkiem miesnie boczne
szyi: miesien mostkowo -obojczykowo -sutkowy i mieénie
pochyte (scaleni); wypuklajg sie one na szyi, tem wiecej,
ze stopniowo powstaje staty przerost tych miesni. Praca
m. m. pochytych moze by¢ tak dalece wzmozong, ze pod
jej wptywem pierwsze zebro ulega niekiedy ztamaniu. Odde-
chy sa czeste i przybierajg cechy ruchéw skurczowych.

Juz dotykajac chrzgstek zebrowych, mozna stwierdzi¢,
ze s twardsze, mniej gietkie przy ucisku, szersze w Kkie-
runku pionowym od prawidtowych i ze majg nierdwnosci
na powierzchni. Dalej zapomoca wkiuwania igty (akido-
peirastica) daje sie stwierdzi¢ w chrzastkach zmienionych
wiekszy opdr zaréwno przy wprowadzaniu, jak wyjmowaniu
igly; nie otrzymuje sie przytem wrazenia posuwania sie
w $rodowisku rownomiernie sprezystem, lecz wyczuwa sie
chropowatosci.

W pézniejszych dopetniajacych jaracach zwraca Freund
uwage na to, ze zajiomocg promieni rentgenowskich mozna
w zmienionych chrzgstkach stwierdzi¢ zlogi wapienne
w poszczegdlnych miejscach, wiekszg zbito$¢ i mniejszg
przepuszczalno$¢ dla promieni. Badajac na ekranie rentge-
nowskim ruchy oddechowe i ustawienie przepony, widzi
sie zmniejszong ruchomos$¢ przepony i sptaszczenie koputy.

W wywiadach u chorych, dotknietych czystg jiostacig
rozedmy typu Freunda, nie spotyka sie dtugotrwatych nie-
zytow oskrzeli z czestym uporczywym kaszlem, ani tez
objawéw dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale); ba-
dania w kierunku skretkbw Curschmanna i krysztatow
Charcot-Leydena wypadaja ujemnie.

Na pierwsze miejsce wséréd objawéw wysuwa sie
utrudnienie oddychania i stopniowo rosnaca dusznos$é, ktora
poteguje sie przy ruchach, wywotujagcych wzmozone zapo-
trzebowanie wentylacyi ptuc. Wzglednie powoli przytgczajg
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sie typowe powiktania, pizedewszystkiem zmiany w phu-
cach, dalej niedomoga sercowa, wreszcie i inne objawy na
tle zastoinowem w narzgdach wewnetrznych. Freund sadzi,
zc wczesne uwolnienie ptuca ze stanu napiecia wdechowego
zdota w przypadkach tej postaci rozedmy piuc przywrocic
stosunki prawidtowe, witasnie dlatego, ae zmiany state
i utrata sprezystosci w ptucach powstajg tu wtdrnie i pézno.
Przeciwwskazania do zabiegu powstajg z chwilg rozwiniecia
sie dalszych njistepstw, w poznych okresach choroby. Na-
turalnie istnieje caly szereg przejs¢ pomiedzy .przypadkami
Swiezymi, »wczesnymi*, o dobrem rokowaniu, a przypadkami
ciezszymi o rokowaniu watpliwem, przy wskazanym jeszcze
zabiegu, wreszcie przypadkami, gdzie dtugie trwanie cho-
J'oby wysuneto na pierwszy plan nie dajgce sie juz usungc
zmiany w piucach i powiktania, gdzie kazdy najmniejszy
ruch wywotuje silng duszno$¢ i gdzie zabieg operacyjny
staje 'sie juz przeciwwskazanym.

Pomimo tak $cisle juz przez Freunda okreslonego
obrazu chorobowego i wskazan do zabiegu, pomyst jego
czekat na urzeczywistnienie okoto 50 lat, prawdopodobnie
naprzod dlatego, ze >czysty i wczesny« przypadek rozedmy
typu Freunda ispotyka klinicysta na og6t rzadko; dalej dla-
tego, ze wskazan.e do zabiegu operacyjnego staje sie ze
stanowiska internisty aktualnem w pisTpadkach wybicnych
i ciezkich, opierajacych sie juz wszelakiemu leczeniu we-
wnetrznemu, t. j. tam, gdzie wszelki zabieglop.eracyjny sam
przez sie jest groz'ny. W tych przypadkach dalej posunie-
tych czesto sg juz przeciwwskazania, podniesione przez sa-
mego Freunda. A przeciez z natury cierpienia dostrzeganie
wskazan operacyjnych w danym przypadku rozedmy na-
lezy do internisty.

Dopiero nieliczenie sie $ciste f'przeciwwskazaniami
i uzyskanie mimoto przynajmniej wzglednie pomys$inych
wynikéw popchnety sprawe naprzod.

Po raz pierwszy dokonat chondrotomii z powodu io-
zedmy pituc Hildebrandt w r. 1906.

1) Chory, 1 46, oprocz dusznosci z powodu rozedmy
ptuc miat juz bardzo wybitne objawy wtdérne: niedomoge
sercowa, bolesno$¢ i powiekszenie watroby, puchline brzu-
szng. Pojemnos$¢ oddechowa.>(capa(citas yitalis) ptuc, okreslona
spirometrem, wynosita 800 cm3 Hildebrandt wydat w znie-
czuleniu miejscowem po i¥2cm z chrzastek zeber Il i 11
na razi¢' tylko po prawej strome. Wyciete chrzastki przed-
stawiaty zmiany, odpowiadajgce postaci Freundowskiej, byty
twardsze, zéttawe, ze ztogami 'Wapiennymi, rozwioknione*
Po krétkotrwatej poprawne duszno$é¢ u chorego powroécita;
zmusito to Hildebrandta do wykonania podobnego zabiegu

po stronie lewej. Tym razem wycieto kawatki chrzgstek
z zeber I, W1 i IV. Chrzastki te, rowniez jak prawe, oka-
zaty sie zmienione. W chwili uwolnienia zeber, t. j prze-

ciecia ostatniego potgczenia usuwanych chrzgstek z otocze-
niem, zebra odpowiednio do swego napietego wdechowego
ustawienia wykonywaty ruch elastyczny”uwolniony koniec
zblizat sie ku linii Srodkowej i opuszczat na dét. Ostateczny
wynik byt zadowalniajgcy. Chory odzyskat swobodny oddech
i czut sie dobrze. Sinica znikia Pozostaty bicie serca, bo-
lesno$¢ watroby, puchlina brzuszna.. Pomiar spirometryczny
wykazat obecnie pojemno$¢ oddechowag 1400. Pomiary
obwodu klatki piersiowej na wysokosci sutkow przy wy
dechu i wdechu z 95—97 cm. przed operacya, wzrosty po
operacyi do 95—102, t. j. r6znica wahania oddechowego
wzrosta z 2 do 7 cm. Obwdd przy wydechu nie ulegt
wiec zmianie, a tylDo wzmogta sie amplituda ruchu odde-
chowego.
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3) Drugi przypadek, ogtoszony pizez Mohra w roku
1907, byt operowany dwurazowo z odstepem 6 tygodnio-
wym przez Bramanna i Hagslera. Chory 1 46. Po stronie
prawej usunieto cze$¢ chrzastek zebra Il illl, po lewej Il
I, 1V, V Wycieto kawatki chrzastek wraz z przylegaja-
ccmi czesciami kostnemi zeber. Zaraz po uwolnieniu zeber
wykonywaty one ruch sprezysty ku wewnatrz i w doéh
0 zmianach w chrzgstkach wzmianki niema. Wynik ope-
racyi pomys$lny. Rézniea obwodu klatki przy wdechu i wy-
dechu dosiegta liczby jirawidtowej (5 cml). Granice ptuc
od przodu me ulegty zmianie, od tytu podniosty sie z XllI
kregu na Xl. Mjezyt oskrzeli zmniejszyt sie. Chory oddycha
swobodniej.

3) Trzeci przypadek, -operowany przez Seidla w 1907,
uwazany jest przez n-iego za typowg »wczesng operacyex.
Chory 1 50, z powodu wzmagajacej sie dusznosci zmuszony
zaniecha¢ pracy, udat sie do szpitala w celu uzyskania
orzeczenia, pozwalajgcego na emeryture. Seidel dokonat tylko
z|ednej (prawej) strony chondrotomii zeber I —V, przyczem
podnosi techniczng wykonalno$¢ wyciecia chrzastki | zebra
bez przepitowania obojczyka. Chrzgstki makroskopowo i mi-
kroskopowo przedstawiaty opisane przez Freunda zmiany.
Zebra przy uwolnieniu wykonywaty ruch sprezysty ku linii
Srodkowej i w dot. Wynik operacyi bardzo pomysiny. Po-
jemnos$¢ oddechowa pituc z 2000 wzrosta po zabiegu do
2700 cm3; granice piuc pozostaty od przodu niezmienione
(na VIl zebrze! od tylu podniosty sie z XII na XI Kkrag.
Chory wraca do pracy, moze bez duszno$ci wchodzi¢ na
Il pietro, bez dusznosci przebiega 300 metrow.

4) Czwarty przypadek, operowany i ogloszony przez
Stiede w r. 1907. dotyc-zyt chorego I. 51; zabieg wykonano
jednorazowo na obu stronach; wycieto chrzastki II, Hl i1V
zebra; chrzastki byty zmienione. Ruchu elastycznego uwol-
nionych koncéw zeber ku wewnatrz i w dét nie zauwa-
zono Wynik pomyslny, zarédwno co do czynnosci, jak i co
do dajgcych sie stwierdzi¢ zmian na lepsze. Granice phuc
od przodu podniosty ski z VIII zebra do VI miedzyzebra,
a od tytu »z XIl kregu do poziomu Xl zebra*. Przesuwal-
nos$¢ dolnej granicy o 1 cm. od tytu i przodu. Rozszerzal-
no$¢ obwodu klatki piersiowej na poziomie sutkéw z 1 cm.
przeszta, na 3 cm. (3 na 2 pod pachami). Pojawito >sie
mate sttumienie sercowe.

5). Pigty przypadek operowat Slek w r. 1908. Chory
1 55; silna duszno$¢, sinica, obrzeki, biatko w moczu. Za-
bieg jednorazowy dwustronny. Wycieto chrzastki II, Il ilV
zebra; chrzastki przedstawiaty zmiany, opisane przez Freunda.
Po uwolnieniu zeber konfce ich, pchane silg sprezysta, od-
sunety sie ku zewnatrz i na dot Przebieg pooperacyjny
powiktany znacznefA wzmozeniem sie niezytu oskrzeli, co
wywotato zaréwno duszno$¢ i meczacy kaszel, jak i osta-
bienie czynnosci "erca. Odpowiednimi $rodkami opanowano
to powiktanie, a dalszy przebieg pooperacyjny byt gtadki
Wynik pomys$iny, Zaréwno dusznos$¢, jak sinica, obrzeki
1 biatkomocz znikty. Rozszerzalno$¢ obwodu na poziomie
sutkéw wzmogta sie z 222 do 4 cm. Chory wraca do pracy,

6) W tymze roku operowat Stich mezczyzite 44-le-
tniego, 6d 3 prawie lat cierpigcego na znaczng dusznos¢
i silny kaszel z obfitg plwocing; chory mogt ujs¢ zaledwie
oare krokéw i byt niezdolny do pracy. Znaczne wychu-
dzenie, sinica; klatka piersiowa beczkowata, jej rozszerzal-
no$¢ zaledwie kilka milimetrow. Granice ptuc obnizone, pra-
wie nieruchome. Pojemnos'¢ oddechowa 1600 cm.8

Operacya 1 w u$pieniu mieszanka Billrotha. Resekcya
czesci chrzastek |I—V zebra po stronie prawej z usunieciem
tylnej ochrzestnej, Zebra po uwolnieniu wykonaty ruch
sprezysty ku wewnatrz i w dot, a wiec przeszty z ustawie-
nia oddechowego ku wydechowemu. Zmian w chrzastkach
nie zauwazono. Po operacyi na razie znaczna poprawa, po-
tem znéw pogorszenie wskutek obostrzenia niezytu oskrzeli.
Sam chory zada operacyi po drugiej stronic. Operacya Il
zupetnie taka sama, jak pierwsza, — po stronie lewej. Prze-
bieg réwniez pomys$iny. Badanie po 212 miesigcach wyka-
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zato: ruchomos$¢ piluc wzmogta sie, rozszerzalno$é z paru
milimetrow doszta do 5 cm., a pojemno$¢ oddechowa wzro-
sta do 2000—2500 cm. Chory niema dusznos$ci, moze cho-
dzi¢, zamierza wréci¢ do pracy, jako murarz.

7) Rowniez w 190S r. operowatl z powodu silnej ro-
zedmy Cohn mezczyzne 45-letniego. Nieruchomos$¢ granic
ptuc, silne rozszerzenie serca, zast6j w zytach obwodowych,
Pojemno$¢ oddechowa 1500. Operacya jednostronna (.prawa).

Resekcya 11—V zebra na granicy kosci i chrzgstek po 3 cm.
z usunieciem tylnej okostne] 1lochrzestnej. Wynik zaréwno
bezposredni, jak i poézniejszy — bardzo pomysiny. Ponliia-

row brak. W wycietych chrzastkach stwierdzono zmiany,
opisane przez Freunda.

8) W r. 1909 ogtosit Gottstein swoj przypadek, do-
tyczacy chorej 56-letniej. Od lat 25 cierpi ona na kaszel
i wzmagajacg sie duszno$¢. W ostatnich czasach znaczne
pogorszenie. Chora moze tylko siedzie¢, nie moze sie¢ po-
tozy¢. Operacya jednostronna po stronie prawej. 4isunieto
kawatki chrzgstek 11 j Il zebra i czesciowo chrzagstke 1 ze-
bra, przyczem naderwano optucng. Wynik pomysinyjliszcze-
gbélnie wyrazny ptzy ponownem badaniu chorej po po6t
roku. Rozszerzalno$¢ obwodu klatki piersiowej 2 cm. ponad
sutkami wzmogta sie do 6 cm., pojemno$¢ oddechowa
z 2000 na 2500 cm.3 Znaczne widoczne uruchomienie Kklatki
piersiowej, oddychanie tatwiejsze; moznos$¢ diuzszego cho-
dzenia, a nawet wchodzenia na schody.

Précz tego znajduje sie jeszcze w piSmiennictwie:
wzmianka o 5 przypadkach V. d. Yeldena, operowanych
z powodu sztywnego rozszerzenia klatki piersiowej — bez
szczegO6towl), oraz przypadki w piSmiennictwie angielskiem
(Goodmann-Wachsmann), francuskiem .(Lambret) i wtoskiem
(Borgherini i Grimaldi), ktérych szczegéty nie bylty mi do-
etepne.

W ciggu rj Szkolnego 1908/9 operowal prof. Kader
w klinice krakowskiej 2 przypadki rozedmy pluc. Zaden
z tych przypadkéw nie przedstawiat cech typu Freunda i za
wskazanie operacyjne uznat prof. Kader tylko znaczne ogra-
niczenie ruchomosci kiatki piersiowej i, co za tem idzie,
upos$ledzenie wydatnosci kazdego ruchu oddechowego. Oba
przypadki dotyczyty ludzi w .Srednim wieku, u ktérych na
pierwszy, plan wystepowata duszno$¢ i brak tchu, zwilaszcza
przy ruchach. Ze strony2«rca nie byto w zadnym z tych
przypadkow zmian pierwotnych, ktéreby mogly by¢ przy- .
czyng tego stanu, natorhiast ze strony ptuc byty objawy
kliniczne, cechujgce rozedme znacznego stopnia; obni™niek
dolnych granic, ich nieruchomo$¢, zmianye odgtosu opuko-
wego, objawy przewlektego rozlegtego niezytu oskrzeli.
U pierwszego chorego ksztatt klatki piersiowej nie przed-
stawiat nic swoistego, u drugiego byt wybitnie beczkowaty.

Swiadome odstepstwo Tld zasad Freunda w wyborze
przypadkow do operacyi rozszerzyt prof. Kader i na spo-
s6b postepowania operacyjnego. Zamiast chondrotomii paru
gornych zeber, wykonano resekcyelcze$ci kostnych. Dazac
do jak najwiekszego uruchomienia Kklatki piersiowej, wy-
dtuzono linie resekcyi i wycieto w pierwszymi przypadku
zebra 11—V, w drugim ocj U do X. Resekcyi dokonywano
nie z malych poprzecznych cie¢, przebiegajagcych ponad
kazdem resekowanem zebrem, ale z cie¢ duzych podtuznych,
idgcych ponad wszystkiemi Zebrami, przeznaczonemi do

Y Tenze v. u Velden ogtosit ostatnio monografie p. t
»Der starr dilatierte Thorax«, Stuttgart 1910. Oprécz wspomnia-
nych wyzej opisuje's dalszych swoich przypadkow i daje ocene
wspotczesnego stanu sprawy. V stoi Scisle na gruncie wska-
zan t”eunda. (Dopisek w korekcie).
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wycieciu. Wyniki opeyacyi byly pomysine, co wida¢ z na-
stepujacych wyciggéw historyi chordb:

1) Chory 49-letni, robotnik rolny. Z powodu du-
sznosci przty kazdym silniejSzym ruchu nie moze juz od
lya roku pracowaé. Czesty kaszel z utrudnionem wykrztu-
szaniem plwociny. Wybitna sinica twarzy i bloir'«$tuzowych.
Maty (wielko$ci orzecha wiloskiego) wol weziny gruczotu
tarczowego (struma isthmi), nie mogacy mie¢ zadnego
wptywu na oddychanie. Miazdzyca tetnic obwodowych.

W znieczuleniu ledzwiowem tropalrokaing (0,08) ,na-
przéd wycieto wola, poczem dokonano na zebrach zabiegu
dwustronnego. Po stronie lewej wycieto kawatki chrzgstek
z zeber 11—Vejspo prawej kawatki kostne odpowiednich
zeber, diugosci po 2—2&2 cm. W chrzastkach nie byilp
zmian Freundowskich. Zebra w chwili uwolnienia 'nie wy-
konywaty wogolfe zadnego ruchu. Czesci chrzastkowe po
jednej, a kostne po drugiej wycieto dla pordwnania wa-
runkéw technicznych jednego i drugiego postepowania;
tatwiejszem i umozliwiajgéem dokonanie resekcyi kazdego
zebra na wiekszej przestrzeni — okazato sie wyciecieakosci
zebra.

Juz zaraz po przeniesieniu na sale chorych zPsali
operacyjnej podaje chory,'ze mu lzej oddychaé. W pier-
wszych dniach po operacyi' silne wzmozenie sie niezytu
oskrzeli z gorgczka i dusznoscig. Podano $rodki wykrztusoe
1 sercowe. Powiktanie ,pgmys$inie mineto i dalszy przebieg
pooperacyjny gtadki. Rany zagoity sie doraz'n:e. Wynik po-
myS$lIny; zar6wno przy opuszczaniu kliniki, jak w 10 tygo-
dni po6zniej, badanie chorego stwierdzito znaczng poprawe
stanu podmiotowego i zmniejszenie sie dusznosci, zupeinie
jednak duszno$¢ nie ustgpita. Granice ptuc nie ulegty zmia-
nie, natomiast przesuwalno$¢ ich dolnego brzegu z cm.
wzrosta do calej szerokosci zebra. Obwod klatki piersiowej
na poziomie sutkéw wynosit przed operayg 85, po opera-
cyi 86 cm., a wiec powiekszyt sie o 1 cm. Rdwniez po-
wiekszenie obwodu (0 2 cm) wystgpitlo na obwodzie pod
pachami (86—88). Rozszerzalno$¢.obwodu klatki piersiowej,
mierzona na poziomie sutkéw przy silnym wdechu, wzrosta
z 2 cm. na 3.

Ponowne badanie clmrego w 14 mreSTecy jlb zabiegu
wykazato: duszno$¢ tylko nieznaczna. Chory powrdcit do
Izejszych zaje¢ okoto domu. Twarz blada, ale sinic)7 nie
wida¢. Oddechdw na minuf(j'28. Rozszerzalno$¢ klatki pier-
siowej na poziomie sutkéw 3*e cm. Natomiast poprzednio
stwierdzane pooperacyjne rézszerzenié obwodu klatki pier-
siowej zmalato' ng poziomie pod pachami do S612 cm., na
poziomie sutkéw do 84 cm. Pomiar)7spirometryczne przed
operacyg nie byly robione; wykonane teraz wykazujg po-

jemno$¢ oddechowg 2000, pow ietrze oddechowe 300—
400 cm.3
2) Gornik, 32-letni, od lat 20 ma kaszel 1 trudnos¢

oddychania, ktéra tak sie wzmogta w ostatnich latach, ze
musiat porzuci¢ prace: Klatka piersiowa wybitnie beczko-
wata, szyja krétka. Widoczny udziat miesni szyjnych w oddy-
chaniu. Oddéeh6w na minute 24. .Sinica. Drzenie oczu
(nystagmus). Czesty meczacy kaszel z bardzo trudnem wy-
krztuszaniem plwociny.

Zabieg obustronny w znieczuleniu ledzwiowem (trop.
0.11). Wycieto z obu stron kawatki zeber od Il -V I w cze-
§tiach wytacznie kostnych tuz przy przejsciu w chrzastki,
po 272 cm. Przy uwolnieniu zadnych ruchéw zeber nie za-
uwazono. Wieczorem w dzieh operacyi dostrzezpno po stro-
nie lewej duzy krwiak w obrebie zaszytej rany. Szwy zdjete,"”
krwiak usunieto, oktuto krwawigca gatagzke miedzyzebrows.
Rane z powrotem zaszyto; maly saczek z gazy w dolnym
koncu rany.tfDalszy przebieg gojenia sie gtadki.

Znaczne zmniejszenio™dusznos$ci, ktére chory zaraz po
operacyi zauwazyt, ustagpito niebawem miejsca pogorszeniu
wskutek obostrzenia sie niezytu oskrzeli, co trwalo okoto
tygodnia. Gorgczka, wyrazna trudno$¢ w wydalaniu zalega
jacej plwociny, plwocina gesta, ropiasta, cuchngca Poda
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wano *rodki wykrztusne, sercowe, wdychanie pary, tlen.
Powiktanie pomys$inie mineto.
Zabieg nie dal spodziewanego wyniku. Wobec du-

sznosci wprawdzie mniejszej, ale jeszcze bardzo ucigzliwej,
zgodzit sie chory na ponowny zabieg qgperacyjny w g ty-
godni po pierwszym.

W planie zabiegu uwzglednit prof. Kader dodatkowo
szczeg6t nastepujgcy. Poniewaz dusznos'¢ wzmagata sie po
jedzeniu, a zwilaszcza w wiekszej ilosci, wskutek tego, ze
wypetniony zotgdek, nawet zupetnie prawidiowo, jak w na-
szym przypadku dziatajgcy, unosi przepone i tamuje jej
ruchomo$¢ przy oddechu, przeto mozna byto przypuszczaé,
ze przyspieszenie oproézniania sie zotadka poza ramy fizyo-
logiczne moze na duszno$¢ wywrzeé wptyw korzystny. Po-
niewaz chory z powodu niezamoznos$ci zmuszony jest odzy-
wia¢ sie pokarmami o mniejszej wartosci odzywczej, lecz
w duzych na raz ilosciach, okoliczno$¢ ta bardziej jeszcze
zyskiwata na znaczeniu.

Dla przyspieszania odpitywu tresci zotadka do jclii
wykonat prof. Kader naprz6d gastroenterostomie tylng za-
okrezniczg z przeciwrobaczkowem ustawieniem petli jelita
cienkiego (gastroenterostomia retrocolica posterior antipe-
ristaltica modo Kader). Wykonano otwor tgczacy dtugosci
okoto 7 cm- Nastepnie (dokonano dalszego uruchomienia
Sciany klatki piersiowej. Tym razem wycieto chrzastki ze-
browe. na przestrzeni okoto 2 - cm. z kazdego z zeber
od VII—X ze strony prawej, t. j. od ddélnego konca pier-
wotnej linii operacyjnej do brzegu tuku zebrowego. Wyciete
chrzgstki wygladaty zupetnie prawidtowo. Przebieg poope-
racyjny pomysiny, opr6cz nieznacznego ropienia w ranie
na zebrach. Wynik ostateczny claftry. Duszno$¢ znacznie
mniejsza, powracajaca tylko jelzeze pr/y'silniejszych i szyb-
szych ruchach Wzmaganie sie duszno$ci po jedzeniu ustg-
pito zupetnie, w czem wyrazit sie dodatni wptyw gastroen
terostomii.

Obwod klatki piersiowej, mierzony w stanie spokoj-
nego wydechu na poziomic wyrostka mieczykowatego, wy-
nosit przed pierwszg operacyg 88 cm., po pierwszej" 871.2
po drugiej 85 cm. Rozszerzalno$¢ klatki piersiowej na
tymze poziomie z 2AL cm. wzrosta do 41, cm

Pomiary spirometryczne, dokonane w zaktadzie fizyolo-
gicznym prof. Cybulskiego ipod jego kierunkiem, wykazaty
pojemno$¢ oddechowa przed pierwszg operacyg 2100 cm§,
po drugiej operacyi 2600. ilo$¢ powietrza 'Oddechowego
z 200 -300 cm. przed operacyg, wzrosta po operacyi do
350—400 cm.3

Liczba operowanych, a zwiaszcza liczba $cislej zbada-
nych i opisanych przypadkéw jest, jak widzimP bardzo
nieznaczna; mimo to juz obecnie upowazniajg one de wnio-
skow ogolniejszego znaczenia.

Przedewszystkiem nalezy stwierdzi¢, ze we wszystkich
przypadkach uzyskano wynik pomys$iny, niezaleznie od tego,
jAka posta¢ rozedmy poddawano leczeniu operacyjnemu,
i ze sam zabieg nie wystawia chorego na powazniejsze nje,-
bezpjeczenstwo, a wiec optaca sie w kazdym razie przez
ulge, ktérg chorym przynosi. Wyniki byly pomysine po-
mimo, Ze nie zawsze trzymano sie warunku, Ipy w danym
przypadku byt rozpoznany S$cisle Frefcndowski typ rézedmy
ptuc i odbiegano nieraz od wskazan przez Freunda poda-
wanych.

W przypadkach Kklinicznie czystego Freuhdow&kiego
typu nalezatoby oczekiwa¢ zawsze zmian w usuwanych
chrzgstkach, tymczasem znaleziono je przy operacyi tylko
w 5 przypadkach. Usitowan rozpoznania ich przed zabie-
giem. czy to za pomocg obmacywania, czy tez nakluwania
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jrakidopeirastyki), nie spotykamy u zadnego ” autoréw-ope-

ratorow.

lezelibysmy dalej za konieczny warunek pomys$inego
wyniku przyjeli sztywne ustawienie klatki piersiowej w poto-
zeniu wdechowcm, to zebra po naruszeniu ich ciggtosci
przez operacye, musiatyby zawsze w chwili przeciecia odby-
waé ruch sprezysty iprzechodzi¢ ze stanu wdechowego pod-
niesienia do wydecho\yqgo opuszczenia. Wolny‘odSrodkowy
koniec zebra musiatby zawszljtaate¢ skionno$¢ do usta-
wiania Sie w powstatej fi,vzez resekcye przerwie, ku we-
wnatrz i w dot. Tg bowiem drogg przy »sztywnem rozsze-
rzeniu klatki piersiowej« powinnoby nastawa¢ zmniejszenie
jej pojemnosci i. co za tern idzie, zmniejszenie napiecia ptuc.
Réwnolegle z tern opadaniem uwolnionych koncédw zeber
ku wewnatrz i w dét przy operacyi, powmienby obwaod
klatki piersiowej po operacyi mniejszy, niz przed ope-
racya.

Przeglad przypadkéw o"CTow-anych J8jj daje pod
tym ".wzgledem bynajmniej jednolitego obrazu. Sprezyste
ustawianie Sie wolnych koncéw zeber w dot i ku wewnatrz
spostrzegano tylko 4 razy||a raz jeden spostrzezono nak$|
cofniecie sie konca zebra ku zewnatrz i w dof; *w opisie
innych przypadkéw na szczegdét ten nie zwracano uwagi;
w naszych przypadkach nie byto wecale tego objawu.

Co do pomiarow obwodu, dokonywano ich Scisle za-
ledwie w 4 przypadkach i w tych raz jeden stwierdzono
pooperacyjne zwiekszanie sie obwodu (nasz pierwszy przy-
padek), 2 razy obwdd pozostat bez zmian* a zmniejszyt sie
tylko raz jeden, (nasz drugi pr-zypadek). Natoueiast we
wszystkich pfzypadkach zgodni'e stwierdzono pooperacyjne
zwiekszenie-jjsie rozszerzalnosci obwodu przy ruchach odde-
chowych (np. z 2cm. na 7, z 292 na 4, z 1 na 3), w nljjf
szych przypadkach w jednym z 2 na 3Y,, w drugim z 2t;
nadi;acm., — jako wyrazny skutek uruchomienia klatki pier-
siowej. Rowniez t"e wszystkich przypadkach, gdzie robiono
pomiary spirometryczne, stw”-dzono wzrost zar6wno po-
jemnosci oddechowej, jak powietrza oddechowego.

Pomys$lny skutek operacyi, uzyskany nietylko w przy-
padkach rozedmy ptuc typu Freundowskiego i nietylko
w przypadkach, operowanych S$cisle podtug metody i roz-
miarach, podanych przez Freunda, nasuwa mimowoli mysl,
czy nie nalezy rozszerzy¢ pierwotnych wskazan Freunda
zarobwno na przypadki z dalej posunietemi zmianami w po-
staci Freundowskiej, jak na pewne przypadki rozedmy
ptuc wogoéle. Przedewszystkiém chodzitoby mi o to, czy
nie mozna zasady operacyjnego” uruchomienia klatki pier-
siowej i wzmozenia przez to wydatnosci ruchéw oddecho-
wych zastosowa¢ w przypadkach rozedmy piuc pierwotnie
pecherzykowej.

Nie uwazam za wskazane kusi¢ sie o operacyjne ta-
czenie rozedmy ptuc u os6b w podesztym wieku, ze sta-
remu dalej posunietemi zmianami nietylko w ptucach, ale
i w zaleznosci od zmian ptuc, takze i w innych narzadach.
Rokowanie kazdego wogdle zabiegu u chorych w tym sta-
nie przedstawia sie zbyt powaznie. Sadze natomiast, ze
u ludzi miodszych i V, wieku $rednim, aie przekraczajacym
okoto 50 lat, leczenie rozedmylpierwotnej ptuc przez ope-
racyjne uruchomienie klatkj piersiowej moze da¢ Mtyniki
dodatnie.

Przy rozedmie ptuc pochodzenia ptucnego brak tchu
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i duszno$¢ powstaje wskutek tcgo”™e zmniejs-za sie ampli-
tuda kazdego oddechu i mniejsza ilos¢ powietrza do ptuc
sie dostaje. Tp zmniejszenie sie amplitudy polega na tfefn,
ze ptuco na state pozostaje w pewnym stopniu wdechowego
rozszerzenia i nie moze by¢ przez wydech prawidtowo zmniej-
szone. A wiec nastepuje upoSledzenie wydechowej fazy
kazdego ruchu oddechowego, pomimo iz pozornie cierpig
i skarzg sieichorzy na utrudniony wdech, jezeli utatwimy
wydech przez uruchomienie $ciany klatki piersiowej, moze-
my powiekszy¢ amplitude kazdego oddechu i poprawié¢ wa-
runki weutylacyi ptuc. W zwigzku z tein zmniejsza¢ sie
moze skutek niedostatecznej wentylacyi — uczucie dusznosci

Ograniczona ruchomos'¢ oddechowa klatki piersiowej
przy rozedmie piuc jest objawem znanym oddawna. Wy-
niki operacyjnggp, uruchomienia klatki, wskazuja zdaje sie
na to, ze istniejg typy unieruchomienia w ustawieniu za-
rowno wdechowem, jak i wydechowem. Do takich nalezeé
bjedg przypadki, gdzie po operacyjnem uruchomieniu klatki
piersiowej nastapito powiel”*enie sie obwodu. Dopiero dalsze
szczeg6towe badania na obfitszym materyale bedg mogty
sprawce te wysSwietlic.

Na razie nasuwajg sie nam wskazania operacyjne sllla
przypadkéw rozedmy piuc o wybitnych objawach podmio-
towych, (duszno$é, trudnos$¢ oddechu), u osdb, ;ak powie-
dziatem, nie przekraczajacych lat okoto 50. Za gtéwne i bez-
posrednie wskazanie operacyjne uwaza¢ nalezy unierucho-
mienie czynnos$ciowe klatki piersiowej.

Wiemy, ze prawidtowa rozszerzalno$¢ klatki piersio-
wej przy ,ailnym wdechu i wydechu, mierzona w ptaszczy-
znie.poziomej na wysokosci sutkéry, powinna wynosi¢ okoto
5cm. Dotychczasowe spostrzezenia przemawiajg zdaje,sie za
tern, zm obnizenie tej liczby, do 2 cm., a tern bardziej po-
nizej 2 cm., nalezy uwaza¢ za wskazanie do operacyjnego
uruchomienia klatki®piersiowej.’

Rowniez., eenne wskazéwki co do ruchomosci klatki
piersiowej, a wilasciwie co do -wydatno$ci ruchéw oddecho-
wych, dajg pomiary spirometryczne. Prawidtowa pojemnos$¢
oddechowa ptuc fcapaciras vyitalisj, t j. ilos¢ powietrza,
ktérag po najgtebszym wdechu mozna przez najgtebszy wy-
dech z ptuc wydali¢, wynosi 3500—3700 cm.8 (LandoiSjg,
Liczba ta obniza sie przy rozedmie réwnolegje* *e stopnio-
v*am obnizeniepr wydatnosci ruchéw oddechowych. Dotych-
czasowe dosSwiadczenia przemawiajg zai -tern, ze wskazania
do zabiegu operacyjnego wystepujg w t*ch przypadkach,
gdzie pojemno$¢ oddechowa ptuc spadta ponizej 2000 cm.8

Zapomocg spirometru raoietny réwniez okres$li¢ ilos¢
powietrza wprowadzanego do ptuc i wydalanego przy spo-
kojnem oddychaniu, t.j. tak zwaney»po»ivietrze oddechowe*.

Prawidtowo wynosi jono okoto 500. Przy nierucho-
mosci klatki piersiowej liczbar,ta spada i dojs¢ moze, jak
dowodzi jdClra nasz przypadek, rky.200 cm.8 Znaczne obni-
zenie iloScifpowietrza oddechowego rowniez .stanowi wska-
zanie,ido ,zabiegu. Cyfry granicznej na podstawie dos$wiad-
czen dotad zebranych podaé nie moge.

Zapomocg metod powyzszych uzyskujemy wskazowki,
ze ruchy oddechowe klatki piersiowej sg ograniczone i mato
wydatne tak, ze pozadane byé moze ich rozszerzenie, po-
wiekszenie ich wydatnosci przez nadanie klatce piersiowej
wiekszej ruchomosci.

Na drodze operacyjnej da sie uruchomienie osiggna¢
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przez naruszenie ciggtosci zeber albo w obrehie .ch czesci
chrzastkowych, albo kostnych Ktéry rz tych sposobéw
uzyska przewage, trudno na r-azie przewidzie¢. Za chondro
tomig jrrzemarra okoliczno$¢, ze po wycieciu chrzastek ze-
browych odrodzenie tkanki chrzgstkowej z pozostatej ochrze-
stnej nastepuje bardzo trudno, albo wcalp me nastepuje,
jak to stwierdz-ojsip M okazyi dokonywanej w ostatnich la-
tach t. zw. kardy®],izy [Brauer). SPa wycinamfem czesci ko-
stnych przemawiaé moze prostsza technika i rowniez nie-
znaczne odradzanie sie kosci w razie, jezeli sie przy ope-
racyi usunie przednig okostng zebra, a po*ostawi tylko
tylng, oraz jezeli przebieg bedzie aseptyczny, t j. bez ro-
pienia, dajacego bodziec do rozrostu tkanki kostnej z pozo-
stawionej okostnej. Pifelrtetn kostnej czesci zebra mozna
wycigé wiecej i uzyska¢ wieksze uruchomienie.

Wazniejszg zdaje, sie by¢ sprawa rozlegtosci dokony-
wanych resekcirj. Mianowicie wycinanie cze$ci czy to chrza-
stkowych, czy kostnych h dwu, trzech lub czterech Zeber,
jak to przewaznie dotychczas robiono, daje klatce piersio-
wej ruchomo$¢ mniejszg, niz zaprojektowane i wykonane
przez prof Kadera wyciecie kawatkow zeber od 11 do tuku
zebrowego w .linii sutkowej, a wiec do zebra X wigcznie.
W rzeczyi-samej, wyciecie kawatkoéw z paru tylko gérnych
zeber pozostawia nietknietg te przeszkode do ruchu calej
potowy klatki Diersiowel jaka stanowig Sasiednie gdrne
i dolne, nieoperowane zebra. Zebra operpwane .sg w uzy-
skanej ruchomos$ci ograniczone przpz napiecie czesci mi-gk
kich, wigzacych je z zebrami nietknietemi i co najwyzej
mozliwie jest '.odcinkowe (segmentalne) uruchomienie -ope-
rowanej potowy klatki najwieksze w S$rodku wysokosci
Operowanego odcinka, t, j. najwiekszg ruchomos$¢ uzyskujag
zebra, lezgce najdalej od Zeber nienaruszonych. Natomiast
uruchomienie bedzie, rzecz prosta, ,0 wieAe wieksze, jezeli
z catej wysokosci przedniej powierzchni klatki piersiowej
zostang usuniete kawatki zeber. Mozna bowiem wyobrazié
sobie, ze +tuki Zzebrowe oprécz prawidtowego stawu przy
kregostupie Otrzymuja nowy sztuczny staw W poblizu mostka.
Wskutek tego moze sie zwiekszy¢ ten sktadnik, oddecho
wego wzrastanie pojemnos$ci klatki piersiowej, ktéry po-
wstaje wskutek przejscia ptasfczyjny, w ktorej lezy zebro
przy wydechu, pochytej od linii srodkowej na dot i ku ze-
wnatrz, ylo ptaszczyzny bardziej poziomej. Wreszcie uruch®©.-.
mienie klatki piersiowej az do tuku Zzebrowego zmniejsza
napiecie przepogy i moze ulatwia¢ jci bierny udziat w ru-
chach oddechowych ($ciany brzusznej, mianowicie umozli-
wia¢ moze gtebsze wpuklanie sic koputy przepony do'klatki
piersiowej.

Nasuwa sie teraz pytanie, czy operowaé¢ tylko jedno-
stronnie, czy tez dwustronnie, oraz czy z obu stron odrazu.
Jednostronne operacye okazywaty sie niewystarczajgace.
W tych pizypjadk&ch, gdzic ze wzgledu na stan og6lny cho-
rego dokonano na razie 'operacyi jednostronnie, musiano
pé kilku tygodniach operowaé¢ po drugiej stronie 1dopiero
wtedy uzyskiwano wynik zadowalniajacy. Czy wobec wiek-
szego uruchomienia klatki piersiowej przy sposobie prof.
Kadera nic bedzie wystarcza¢ operacya jednostronna, ale
obejmujgca zabnt I,—X, na razie przewidzie¢ sie nie da.
Mozna jednak przypuszczaé, ze tylko.d\ustronny a dwu-
razowy zabieg w catej peini da to, czego sie po urucho-
mieniu klatki piersiowej- .mozna spodziewaé
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Obustronny jcdnoczusowy zabieg uwazam /.a przeciw-
wskazany. Z 4 w ten spos6b operowanych chorych 3 prze-
byto po operacyi mniej lub bardziej groZzne pogorszenia
sprawy niezytowej w oskrzelach. Jestto rzeczg zrozumiatg
wobec odruchowego (bdl) zatamowania ruchow wykrztu-
snych. Procz tego warunki wykrztuszania z ptuc, ktore po
uruchomieniu Kklatki piersiowej ulegajg na razie mniejszemu
napieciu, zapadnieciu sic i zaci$nieciu drég wyprowadzaja-
cych w obrebie drobnych oskrzeli, stajg sie mniej pomySine,
mechanicznie trudniejsze i to moze wywoltywaé zaleganie
wydzieliny Przewidzie¢, jakie skutki takie zaleganie moze
wywotaé, czy ograniczy sie do oskrzeli, czy wywota zapa-
lenie pfuc, jest trudno, szczeg6lnie wobec upo$ledzonej przez
cierpienie gtéwne czynno$ci serca. Wobec tego nalezy
ograniczac¢ sie na razie do zabiegu jednostron-
nego, po drugiej za$ stronie moze zabieg byé wykonany
po 5—6 tygodniach.

Technika operacyjna nie jest trudna, chociaz znacznie
trudniejsza, niz technika typowych resekcyi zeber przy spra-
wach ropnych w optucnej. Tam lezy pod tylng okostng
zebra zapalnie zgrubiata optucna, tatwo razem 2z okostng
dajgca sie oddzieli¢ od zebra; nieumys$ine naddatcie jej
wywotuje conajmniej przedwczesne wylanie sie wysieku
i daje obraz »Umiej tadnego* operowania. Tu sprawa przed-
stawia sie inaczej. Tylna okostng zebra wraz z prawidtowg
optucng stanowiag warstewke cienka, przesSwiecajaca, przez
ktérg widoczne sa ruchy ptuca. Nienaruszenie tej warstewki
przy oddzielaniu jej od tylnej powierzchni zebra jest zawsze
mozliwe, ale wymaga operowania ostroznego i, co bardzo
wazne, narzedziem o odpowiedniem wygieciu. To samo
mozna powiedzie¢ o wycinaniu chrzastek zebrowych z tym
dodatkiem, ze mozna tu sobie zadanie utatwi¢, zbierajac
chrzagstke warstwowo od przodu za pomocg tyzkowatych
ostrych kleszczy (Luera). Skaleczenia optucnej i wywotania
przez to odmy piersiowej nalezy unika¢; przypadek Gott-
stcina poucza nas jednak, ze jednostronna odma nie jest
i w tych przypadkach zbyt powaznem powiktaniem; nalezy
tylko przez spieszne zatkanie otworu nie dopusci¢ do zu-
petnego zapadniecia sie pluca. Na wypadek wystgpienia
w tym razie grozniejszych objawow, byloby pozadanem
mie¢ pod reka gotowy do uzytku aparat typu Brauera do
wytwarzania cisnienia wzmozonego wewnatrz piuca (Ueber-
druckapparat).

Zgodnie z propozycya Koniga (jun.) dla przypadkéw
kardyolizy, nalezy i tu, o ile usuwamy kostne czesci zeber,
rosekowac je nie podokostnie, ale razem z przednig okostng;
ma to zapobiega¢ powstawaniu na nowo tkanki kostnej.
Technicznie chyba najtatwiej jest wykona¢ to w ten sposoéb,
ze po zwyklej podokostnej resekcyi zebra usuwamy zapo-
moca szczypczyk6w i nozyczek te pozostate w zwigzku
z miekkiemi czesciami resztki okostnej, ktére odpowiadajg
przedniej okostnej powloce zebra Sili¢ sie o usuniecie tylnej
okostnej jest technicznie bardzo trudne, a nie konieczne.

Poniewaz z kazdego zebra nalezy wycig¢ niewielki
kawatek — okoto 2—3 cm — niema potrzeby prowadzi¢
osobnego ciecia skdrnego nad kazdem zebrem. Wystarcza-
jacy dostep daje ciecie podtuzne lub troche skos$ne ku
zewnatrz i w doét, przebiegajagce mniej lub wiecej rowno-
legle do mostka ponad zebrami, przeznaczonemi do re-
sekcyi.
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Sprawa znieczulenia nabiera w przypadkach operacyi
rozedmy pluc o tyle powazniejszego znaczenia, ze zaréwno
chloroform, jak i eter, sg przeciwskazane przy ostabionej
czynnos$ci serca, zastoinowych zmianach w nerkach, oraz
niezycie oskrzeli. Dotychczas operowano w tych przypad-
kach przewanie wznieczuleniu miejscowem podtug Schleicha.
Jest to jednak postepowanie kiopotliwe i diugotrwate,
a przedewszystkiem nie zapewniajgce zupetnego znieczulenia
okostnej. W najwazniejszym okresie operacyjnym, wyma-
gajacym spokojnego zachowania sie chorego, t. j. przy
oddzielaniu tylnej okostnej, bolosno$¢ jest wiasnie najwieksza.
Oba nasze przypadki operowano w znieczuleniu ledZzwiowem
tropakokaing, ktére i w tych przypadkach, zaréwno jak
i przy tylu innych zabiegach na klatce piersiowej, okazato
sie zupetnie wystarczajgcem. Dawka w jednym 2z naszych
przypadkéw wynosita 0.08, w drugim 0.11 tropakokainy
w rozczynie 2%.

Wreszcie pare stow o przeciwwskazaniach do zabiegu.
Wyzej nadmienitem, ze nie uwazam za wiasciwe kusi¢ sie
0 operacyjne leczenie chorych w wieku podesztym ze sta-
remi zmianami w ptucach iz daleko posunietemi zmianami
w innych narzadach na tle zastoinowem. Me nalezy jednak
w przypadku skadingd odpowiednim nadawac istnieniu
wtérnych zmian w narzadach znaczenia rozstrzygajacego
przeciwwskazania, poniewaz po zabiegu operacyjnym nieje-
dnokrotnie spostrzegano ich zmniejszanie sig, (np. obrzekdw,
biatkomoczu), a nawet znikanie.

PiSmiennictwo. 1) Blauel. Zur Technik der Cardiolysis.
Centralbl. f. Chir. 1907. N 33. — 2) Cohn. Zur Operation des
Lungenemphysems. Deutsche med. Woch. 1908 N. 10. — 3)
Freund. Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit pri-
maren Rippenknorpelanornalien. Erlangen 1859. -- 4) Freund.
Thoraxanomalien ais Pradispos. zur Lungenphthise u. Emphysem.
Therap. d. Gegenwart. 1902 styczen. — 5) Freund. Beitrage zur
Behandlung der tuberc. Lungenspitzenphthise und des alyeolaren
Emphysems durch operative Mobilisation des in der oberen Aper-
tur stenosierlen und des starr dilatierten Thorax. Munch. metl.
Woch. 1907. N. 48. — 06) Golubow. Zur Aetiologie d. Lungen-
emphysems. Deutsche med. Wochenschr. 1903 N. 40—41. —
7) Gottstein. Ein Fali von operiertem Lungenemphysem. Beri.
klin. Woch. 1909. M. 16. — 8) Kuttner. W sprawie Kkardyo-
lizy — przeméwienie w dyskusyi na Zjezdzie Chirurgéw w Ber-
linie 1907 (Verhandl. d. deut. Ges. f. Chir. 1907. Cze$¢ |I. str.
13). — 9) Konig (jun.). Zur Technik der Kardiolysis. Cen-
tralbl. f. Chirurg. 1907 N. 27. — 10) Mohr. Zur Patholog. und
Therapie des alreolaren Lungenemphysems. Berlin, klin. Woch.
1907 N. 27. — 11) Muller. Streszczenie zbiorowe w Centralblatl
f. die Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1908 N. 9. — 12) Passler u.
Seidel: Beitrag zur Patholog. u. Therapie des alveol. Lungen-
emphys. Munch. med. Woch. 1907. N. 38. — 13) Rath. Ein
Beitrag zur Freundschen Thoraxoperation bei Lungenemphysem.
Deut. Zeitschr. fur. Chirurg. T. 99 str. 403. — 14) Mek. Prze-
glad lekarski 1908 N. 29, 30, — 15) Stich. Deut. med. Wo-
chenschr. 1908. N. 49. — 16) Stieda. Ober die chirurg. Behan-
dlung gewisser Falle v. Lungenemphysem. Munch. med. Woch.
1908 N. 48. — 17) Wclz. — Operatire Behandlung d. Lun-
genemphysems bei starrem. Thorax. Zeitschr. f. aerztl. Fort-
bild. 1909. 19 (ref. Ctb. f. Chir. 1910. N. 4). — 18) v. d. Vel-
den. Zur Emphysemoperation. Munch med. Woch. 1908.
N. 44 str. 2301. — 19) Zesas. Zur Pathologie und chirurg. Ther.
des alyeolaren Lungenemphysems. Deut. Zeitschr. f Chir. T.
103 str. 516. Cytuje bez blizszych szczeg6tow przypadki: Good-
manna, Wachsmanna, Lambreta, Borgherini, Grimaldi.
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Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Dyrektor Prof Dr. B. Kader).

W sprawie wptywu przetoki zotgdkowo-jelitowej (gas-
troenterostomii) na czynnosciowg sprawnos$¢ zotlgdka
w przypadkach nieztosSliwych zwezen odzwiernika.
Podat

Dr Jozef Niissenfeld
asystent kliniki

Kiedy w v. 188x Wdlfler oglosit poraz pierwszy, spo-
s6b wykonywania sztucznej przetoki zoladkowo-jelitowej,
t. zw. gastroenterostomii, nadmienit juz wodwczas przewi-
dujgccSze istnienie tego nowego potgczenia miedzy zotad-
kiem a jelitem denkiem wywotywaé musi zmiany czynno-
Sciowe w zotadku, zmiany, na razie doktadnie wprawdzie
jeszcze nieznane, z czasem zapewne jednak dajgce sie wy-
kazac.

JuzLod samego poczatku stosowania gastroenterostomii
sprawa ta rzeczywiscie byta przedmiotem licznych badan
juzto klinicznych, juzto dos'wiadczalnych. Rozpatrujgc od-
noszace sie do tego piSmiennictwo, stwierdzi¢ mozna, ze
tak spostrzezenia kliniczne, jakotez i specyalne doswiad-
czenia dazyty do uzyskania pewnych wskazéweE w dwu
kierunkach:

1) Jaki
ruchowg zotadka?

fj Czy i ewentualnie jaki jest
na chemizm trawienia zolgdkowego?

Co do wynikéow badan w sprawie wptywu istniejgcej
przetgki zotgdkowo-jelitowej na ruchowg sprawnos$¢ zotgdka
daje sie stwierdzi¢ znaczna réznica zdan rozmaitych auto-
row: jedni twierdzili, ze po zatozeniu przetoki zotgdkowo-
jelitowej pokarmy znacznie szybciej dostajg sie do dolnych
odcinkowy pipsewodu pokarmowego (Krcuzer, Sahli), anizeli
w warunkach fizyplogicznych, inni .za$ (Kausch) utrzymy-
wali, ze czas ten odpowiada stosunkom prawidtowym, lub
nawet jest diuzszy. Nawet nowsze badania, przeprowadzone
zapomocg przeswietlali promieniami Rentgena juzto na lu-
dziach z przetoka zotgdkowo-jelitowg, juzto na operowa-
nych zwierzetach, nie wyswietlity tej sprawy zgodnie, gdyz
jedni wykazywali, ze przy .istniejacej droznosci odzwiernika
tre§¢ pokarmowa przesuwa sic dalej jedyniejprzez odzwier-
nik, a przetoka jest bezcelowg (Kelling, Cannon), inni za$
twierdzili, ze pokarmy przechodzg jedynie przetoka Zzotad-
kowo-jelitowg. Dopiero w najnowszych czasach wykazat Payr
przyczyne tej zasadniczej rbznicy zapatrywan. Zdaniem
Payra chodzi nie o sam fakt istnienia przetoki zotgdkowo-
jelitowej, lecz o przyczyne jej wytworzenia, o wskazanie do
jej wytworzenia, stowem o stan odzwiernika; mng jest bo-
wiem droga pokarméw przy zwezeniu (wzgl. niedroznosci)
odzwiernika czy to statem, anatomicznem (np. przy zwe-
zeniu bliznowatem), czy to czasowem (np. skurczowem),
a inng przy -droznosci odzwiernika mniej lub wiecej zacho-
wanej. To zapatrywanie swoje opiera Payr w czesci na
doswiadczeniach Cannona, Shoemakera, Kellinga, poczesci
na spostrzezeniach klinicznych (Nouhaus), opartych w prze-
waznej czesci na przeswietlaniu promieniami Rontgena. Na
podstawie tych doswiadczen i spostrzezen twierdzi Payr,
ze tylko przy niedrozno$ci odzwiernika, powstatej czyto
przez skurcz (pylorospasmus), czy wskutek bliznowatych

jest wptyw gastroenterostomii

wplyw tego zab.segu

na czynno&¢j. na chemizm trawienia zotgdkowego.
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zaciggnien (np. w nastepstwie o>vrzodzen), pokarmy obie-
rajag droge przetoki, ktéra tez w calej swej szerokosci
utrzymuje sie, w razie droznos$ci za$ odZzwiernika, czyto juz
od jjoczatku istniejacej np. gdy zatozono przetoke zo-
tadkowo-jelitowg w przypadku niedomogi i rozszerzenia zo-
tadka, — czyto przywroconej po zabiegu — np. wskutek
ustepowania skurczen odzwiernika — przetoka zmniejsza
sie coraz bardziej, az wreszcie staje sie niedrozna.

Pamietajgc podawane przez rdznych autorow teorye
(NeuhausA dotyczace przyczyny tego zniesienia droznosci
przetoki przy przywréconej lub od poczatku istniejacej
droznosci odzwiernika, Pay.r, podobnie jak dawniej Tavel,
proponuje nawt operacyjne wytgczenie odzwiernika, jako
warunek utrzymania droznosci przetoki, — co znacznie
wcze.yiiej polecat Eiselsberg, jakkolwiek z innych wskazan,

W kazdym razie jest rzeczg pewng, ze w tych przy-
padkach, gdzie do wytworzenia przetoki Zzotagdkowo-jelito-
wej byly wskazaniem zwezenia odzwiernika, przetoka ta,
stwarzajac nowg droge dla pokarmow, przyspiesza opro-
znienie sie zotgdka, znosi zaleganie tresci i, co za tem idzie,
usuwa objawy przez to zaleganie wywotane.

Dalsze badania w tej sprawie doprowadzity do wnio-
sku, ze istmenie przetoki zotagdkowo-jelitowej nie pozostaje
rowniez bez wplywu na drugg wazng czynno$¢ zolagdka,
Przewazna cze$¢
autorow zgodnie stwierdza, ze chemizm zotgdka ulega
zmianie po zatozeniu przetoki zotagdkowo-jelitowej; réznig
sie jednak sposobem ttdmaczenia tych zmian, tych odstepstw
od typu, ktory uchodzit za prawidtowy. Jdsslin i Rosenberg
stwierdzaja wybitne zaburzenia wessania; zdaniem ich upo$le-
dzenie wessania w tem ma svjB przyczyne, ze przez prze-
toke dostaje sie naraz do jelita cienkiego ilos¢ pokarméw
znaczniejsza, anizeli w prawidtowych warunkach; tutaj ulega
zobojetnieniu nie cata ich ilo$¢ i w niedostatecznej mierze,
nie spetni®sie wiec warunek konieczny do wyssania; podobnie
ma sie rzecz z tluszczami, ktére, zdaniem Rosenberga, nie
ulegajg przejsciu w stan zawiesiny w zasadowej tresci je-

lita, gdyz ties¢ ta zostaje zobojetniona przez spilywajacy
przetoka kwasny sok zotgdkowy. Roscnheim, Kaensche,
Mintz i i. sg tego zdania, ze istnienie przetoki zotgdkowo-

jelitowej o tyle wptywa na zmiane chemizmu zotgdkowego,
ze przetoka, przyspieszajac oproznianie sie zotgdka, jest przy-
czyna obnizenia sie wzmozonej poprzednio kwasnosci.
Omawiajac wptyw przetoki zotgdkowo-jelitowej na
chemizm trawienia Zzotgdkowego, niepodobna nie uwzgle-
dni¢ wynikéw doswiadczen Katzensteina; badacz ten prze-
prowadzit doswiadczenia na 7 psach, u ktérych wytworzyt
przetoke zotgclkowo-jelitowg i to czescig przednig (anteco-
lica anter.), czeScig tylnag (retrocol. post.). — Badacz ten
stwierdzit, ze trawienie Zzotgdkowe ulega wybitnej zmianie,
wywotanej zmienionym skitadem treSci zotgdkowej; we
wszystkich bowiem przypadkach zauwazyt obecno$¢ zotci
i soku trzustkowego w zotgdku; zjawienie sie za$ tych skita-
dnikéw w zotgdku wptywa w znacznym stopniu na tresé
zotgdkowg i to w dwojakim kierunku. Z jednej strony zet-
kniecie sie. zd4ci i soku trzustkowego, oddziatujacych za8a-
dowo, z pepsyna, niszczy jej dziatanie, z drugiej za$ strony
zasadowa z06t¢ i sok trzustkowy zobojetniajg kwasng wy-
dzieling gruczotdw biony Sluzowej zotadka, tak ze stopien
kwasnosci soku zolgdkowego zostaje wybitnie obnizony
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a nawet tre$¢ zotgdkowa w niektorych przypadkach przy-
biera odczyn masadowy. Nietylko jednak chemicznym jest
pygiyw zasadowej zoétci i soku trzustkowego na kwasny sok
zotgdkowy; Katzenstein wykazuje bowiem, Zze samo poja-
wienie sie z6tci i soku trzustkowego w zotgdku zmniejs/a
na drodze odruchowej sprawnos$¢ wydzielniczg gruczotéow
btony Sluzowej zotadka; i ten wtasnie czynnik uwaza Ka-
tzenstem za zasadnicze majgcy znaczenie w leegeniu wrzo-
du zotgdka przez zaktadanie przetoki zotgdkowo-jelitowej,
w przeciwienstwie do innych badaczy, ktoérzy znaczenie ga-
stroenterostojnii upatrywali w przyspieszeniu oprozniania sie
zotgdka i obnizaniu na tej drodze wzmozonej poprzednio
kwasnosci.

Inni badacze zgadzajg, sie z Katzensteimsm co do te-
go, ze istnieniu przetoki zotagdkowo-jelitowej towarzysz}7
obecnos$¢ zotci i soku trzustkowego w zotgdku ('Kausch,
Kelling, Neuhaus); r6znica miedzy zapatrywaniami poszcze-
gélnych autoré6w jest ta, ze jedni utrzymuja, iz (MSecnose
tych wydzielin w Zzotgdku fiest objawem nieustepujagcym od
wykonania gastroenterostorrm, inni za$ -"Neuhaus),jpe objaw
ten wystepuje nic zawsze, nic Itoe wszystkich przypadkach,
a w tych przypadkach, gdzie zrazu istniat, z biegiem czasu
znika. To znikanie z6tci w zotgdku w niektérych przypad-
kach po pewijyrn czasie tfémaczy Neuhaus zgodnie ze Swpja
teoryg o czasowcm tylko Istnieniu droznos$ci przetoki. Zda-
niem jego przetoka utrzymuje sie tylko w czasie niedrozno-
§ci odzwiernika, a gdy ta niedrozno$¢ (np. w razie czaso-
wego skurczu odzwiernika) ustepuje, przetoka zaczyna sie
zacie$nia¢, a z czasem nawet sie zamyka, rowno za$ z nasta-
niem jej niedroznosci znika
trzustkowym z Zzotgdka.

Tak wiec jakos¢ wptywu przetoki zotgdkowo-jelitowej
na trawienie zotgdkowe jest jeszcze przedmiotem roztrza-
san, opartych na coraz to nowych spostrzezeniach, a spra-
wa ta budzi zywe zajecie klinicystow z tego wzgledu, ze
moze ona nie by¢ obojetng przy wyborze sposobu chirur-
gicznego leczenia wrzodu Zzotatlka.

Wobec doniostosci tejyspraw}* podjhtem w krakow-
skiej klinice chirurgicznej badania tresci zotadkowej u cho-
rych, operowanych z powodu niezto$liwego zwezenia Jkd-
zwiernika, u ktérych zabieg polagat na zatozeniu przetoki
zotadk.owo-j-elitowcj tylnej (gastraehterostcfmia posterior an
tipenistaltica) sposobem prof. Kadera.

Od r. 1&99 w niektorych przypadkach, od r. 1902
za$ systematycznie stosowana- przez prof. Kadera modyfi-
kacya galstroenterostomii polega na nastepujgcem: Zakitada
sie przetoke w najnizej potozonej okolicy zotgdka antype-
rystaltyczng, szeuokg na 6—9 cm., z krotkg petla jelita do-
prowadzajgcego. Z prawego brzegu przetoki przy jelicie dor-
prowadzajagcem tworzy sie t. zw. ostroge w Swietle przetoki,
stanowigcg rodzaj wentyla, ktéry, sterczac do Swiatta prze-
toki, zmniejsza je i przez to ma ng’celu zappbiedz wptywa-
niu tresci (zotci i soku trzustkowego) z odcinka doprowa-
dzajagcego do zolgdka. RoOwnoczed$nie za$ ostroga ta ma uta-
twiaé przedostawanie .sie treSci juz to z zotgdka do od-
cinka doprowadzajgcego, juz to zpetli doprowadzajgcej wprost
do. 6dcinka odprowadzajacego. (Patrz rys.L”

Badania moje, przeprowadzone w 14 przypadkach, ty-
czyly sie gtownie odczynu tresci, obecnosci wolnego kwasu
solnego i obecnos$ci zo6kci. &ip moglem stwierdzi¢ stanu

takze i z6t¢ wraz z sokiem
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w diuzszy czas po‘ operacyi, t. zw. wyniku ostatecznego
(»Spatresultate« autoj-6w niemieckich),!gdyz chorzy nasi mi-
mo lilkakrotnych wezwan listownych nie zjawiali sie (zna-
czna liczba zamiejscowych). Z tej to przyczyny badania te
przeprowadzatem przewaznie w krotki stosunkowo czas po
zabiegu MM zw. wyniki wczesne, »Friihresultatc« autoréw nie-
mieckich|j a termin ten w przewaznej liczbie przypadkow
waha sie¢ w granicach odi 16 dni do jlI/2 miesiee™ w je-
dnym przypadku uptynat termin 3-letni, w jednym 2-letni,
w jednym 7-miesieczny.

Badania moje dotyczyty treSci wydobywanych na czczo,
po $niadaniu prébnem, po obiedzie probnym; technika ba-
dan, oparta na powszechnie uzywanych odczynach, nic wy-
maga doktadniejszego opisu. Réwniez nie ma powodu przy-
tacza¢ tu hjstoryi chordb, a wystarczy nadmieni¢, ze w 11

W $>vietle przetoki zotgdkowo-jelitowej widoczna klapa, ktéra przeszkadza

z6kci w przedostaniu sie dnf zotgdka, z drugiej za$ strony, odcjiyjajac sie

ku doiowi, zacie$nia dostep dowloprowadzajacej petli i przez to utatwia
tresci zotagdkowej dostanie sie wprost do petli odprowadzajace;j.

przypadkach chodzito o zwezenie odzwiernika przyrody ta-
godnej, bliznowate, w dwu przypadkach O rozszerzenie Zzo-
tadka na tle niedomogi, w jednym za$ o skurcz odzwier-
nika -'(jAdorospasmus).

* Uwzgledniajgc wyniki naszych badan nalezy zaznaczy¢,
co' nastepuje:

a) Wc wszystkich przypadkach stwierdzono kwasne
oddziatywani®* tresci.

b) Zabarwienie wydobytej tresci bylo prawi-
dtowe. W jednym tylkjsf przypadku zabarwienie wskazy-
wato na obecnos¢ zéici; doktadniejsze badanie jednak wtym
kierunku wykazato obecnos$¢ zotci w 6 przypadkach, atoli
w matej ilosci, tak, ze proba wypadata niezbyt wyraznie,
nigdy za$ nie wywotywata nieprawidtowego zabarym nia
tresci zotgdkowej, ani lez zmiany w odczynie mna stab'o
kwasny lub zasadowyr

c)Woilny kwagisolny stwierdzone-w 11 przy-
padkft,eh wyrazny i przy ldlkakrotnych proébach, w 2 za$
przypadkach préba wypadata w j%dne dni flodntnio, jvit in-
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ne ujemnie; w jednym przypadku préba co do wolnego
HCI byta wprawdzie ujemna, produkta jednak trawienia

Swiadczyty o obecnosci kwasu solnego zwigzanego. Przy-
padki te, w ktérych obecnos$¢ wolnego HCI byta niezawsze
statg,- godne s3a zaznaczenia z tego wzgledu, ze wtedy gdy
wolnego HCI nie byto, stwierdzano obecno$¢ zoékci.

d) Obecnos$¢ zotci
stwierdzono, jak wspomniatem, w 6 przypadkach; w 3 przy-
padkach obecno.s¢ zdét-ci byta objawem statym, z tego w 2
przypadkach obecnosci jej w zotadku towarzyszyty wymioty,
a do tych przypadkow wro6ce jeszcze ponizej.

W innych 3 przypadkach byta obecno$é zéici obja-
wem niestatym. We wszystkich jednak przypadkach, w kto-
rych stwierdzono obecno$¢ zéici, tres¢ zotgdkowa oddziaty-
wata wybitnie kwasniej

Z przypadkéw, w ktoérych stwierdzono z6t¢ w tresci
zotgdkowej, zastugujg na wzmianke trzy nastepujace:

ij Chorg 32-letnig poddano z powodu dtugoletnich
objawow niedomogi i rozszerzenia zotgdka zabiegowi, po-
legajgcemu na zatozeniu przetoki zotgdkowo-jelitowej spo-
sobem, uzywanym zjyykle w krakowskiej klinice. Mimo ope-
racyi przykre objawy, .(wymioty) utrzymywaty sie*p byty po
3-letniem trwaniu wskazaniem do powtornej laparotomii,
w czasie ktofl|j stwierdzono droznos$¢ przetoki na 4 palce;
przyczyna objawow byly prawdopodobnie zrosty dokota
przetoki, ktére wywotaty utworzenie sie stozkowatego uchyt-
ka i pociggaty caly zoladek, wywotujac wymioty i bole.

2) Chory 21-ietni, operowany zpowodu objawdw zwe-
zenia odz'wiernika. Przy laparotomii stwierdzono skurcz zwie-
racza odzwiernika (sphincter pylori)« ze znacznym przero-
stem migs$nia i ztego powodu powstatg niedrozno$¢ odzwier-
mka, ktory byt drozny zaledwo dla opuszki palca. Poope-
racyjne badania wykazaty: HCI jwolny obecny, zékci brak,
innym za$ razem HCI wolnego brak, z64¢ obecna. Przypu
szczalnie wiec skurcz odz'wiernika zaczat ustepowac, gdy
jednak jeszcze wracal, dziatata przetoka, zatozona w czasie
operacyi, a przez nig z6t¢ w matej ilosci dostawata’sie do
zotgdka, w razie za$ droznosci odzwiernika zdici w zotadku
nie byto.

3) Chora 36-letnia, operowana z powodu objawdéw
zwezenia odzwiernika. Laparotomia wykazata zwezeni”bli-
znowate. Zatozono przetoke zotgdkowo-jelitowg, r6znigcg sie
o tyle od innych w Kklinice zaktadanych, ze nie byta anty-
perystaltyczngl). .Chora mimo zabiegu nie doznata ulgi,
wymioty utrzymywaty sie nadal. W 7 miesiecy po zabiegu
zgtosita sie na klinike. Tutaj jHokonane badanie tresci wy-
kazato: odczyn kvrasny, wolny HCI obecny, z64¢ obecna
wybitnie, Z powodu utrzymujgcych sie obfitych wymiotow
z6tciowych wykonano laparotomie, przy ktérej stwierdzono
droznos$¢ przetoki zotgdkowo-jelitowej i obecno$¢ zrostow,
mogacych pocigga¢ zoladek; rozluzniono zrosty, a nadto
usunieto pecherzyk zoélciowy, poniewaz znaleziono w nim
2 mate kamyczki. Mimo jednak rozluznienia zrostow i usu-
nigcia pecherzyka zo6tciowego, wymioty zo6tciowe utrzymy-
waty sie i byly przyczyng ponownej operacyi, dokonanej
w 3 miesigce pézniej. Zalozono ponizej -dawnej przetoki
enteroanastomoze, a nadto druga przetoke zotgdkowo-jeli-
towg przednig wraz z enteroanastomozg miedzy petlg do-
prowadzajgcg i odprowadzajgcg. Po trzecim dopiero zabiegu
objawy zaczety sie zmniejsza¢. Obecnie, wedle otrzymanych
informacyi, i+/2 roku po ostatniej operacyi, wymioty wy-
stepuja tylko od czasu do czasu, gtéwnie po wysitku fizy-
cznym, lecz bywajg znacznie shabsze.

Takie wiec sg wyniki badan, przeprowadzone- na na-
szym materyale. Wyniki te ré6znig sie od wynikéow ba-

i) Zabieg wykonany zostal na prowincyi
asysty.
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dan innych autorow. Gdy inni uwazajg z6t¢ za staly
sktadnik, zawsze znajdowany w zotgdku po gastroente-
rostomii, a znikajacy w pewnych tylko przypadkach i to

dopiéro w dtugi czfas po zabiegu (1—2 lat), to w przewa-
naszych przi$padkow juz w kilka tygodni po
zabiegu nie znajdowaliSmy zéici w zotlgdku. Niektorz}g
uwazajg za przyczyne znikania zokci
z zotadka zamykanie sig, wzglednie $cie$n anie sie przetoki;
w naszych przypadkach mieli$my sposobno$¢ stwierdzié, ze
przetoka utrzy,snuje sie w calej swej szeroko$ci, a mimo to
w przewazreejl cze$ci przypadkéw zo6t¢ nie pojawiata sre
w zotgdku, a odczyn tresci zotgdkowej byt zawsze wybitnie
kwasny z powodu obecnosci wolnego kwasu solnego; sto-
pieA kwasnosei, w poréwnaniu ze stanem przedoperacvj-
nem, byt obnizony2.

Mimo wiec zatozenia i istnienia przetoki
zotgdkowo-j elitowej, trawienie zotgdkowew na-
szych przypadkach nie ulegto zboczeniuod ty-
pu prawidtowego, (jak o tem Swiadczg produkta tra-
wienia), alréwnocze$nie ruchowa sprawho$¢ poprawiata sie
znacznie, tak, ze w przypadkach wybitneg® zalegania tresci
przed zabiegiem, pfj, gastroenterostomii tylko z trudnoscia
uzyskiwano tres¢, np. w 3 godziny po prébnym obiedzie,
w ilosci zaledwo do rozbioru wystarczajacej (po S$niadaniu
okoto 4—50 cm3 po obiedzis. okoto 100 cm3).

Wyniki zabiegow, dokonanych w klinice krakowskiej,
sag wiec o tyle pomysine, ze wskutek zachowania kwasnego
odczynu tresci zotgdkowej, wolnego kwasu solnego, tra-
wienie zotgdkowe polestaje nieupos$ledzone, a nadto brak
zotci w zotgdku, mimo istnienia jmzetoki zotgdkowo jefito-
wej, usuwa mozliwo$¢ potrzeby dodatkowego zabiegu (np.
wytaczenia odzwiernika).

Jakkolwiek bowiem obecnos$é zoétci i soku trzustkowego
w zotadku w przewaznej cze$ci przypadkéw bywa niezle”zno-
szona, zwilaszcza gdy zdéici niewiele, (Katzenstein, Hilde-
brand, Ledderhose), to jednak nie jest ona obojetna. Wie-
my bowiem, ze trypsyna, jeden sktadnik6éw soku trzust-
kowego, znajdujgc sie w kwasnem $rodowisku (jakiem jest
tres¢ zotadka), traci w znacznej cze$éi swoj wplyw trawien-
ny, a znéw pepsyna tresci zotgdkowej pod wpltywem zasa-
dowego oddziatywania wydzielin watroby i trzustki zupet-
nie niszczeje, tak, ze obydwa te fermenty wywierajg wza-
jem wpityw ujemny na siebie, co dla trawienia obojetnem
by¢ nielmoze. Z drugiej strony znane sg przypadki, w kto-
rych zo6¥ w zolagdku zle bywata- znoszona i wywolywiata
objawy, zmuszajace do dodatkowego zabiegu, jak to byito
takze w jednym z natych przypadkéw. Niektérzy autoro-
wie (Konig jun., Katzenstein) przypisuja cofaniu sie tresci
zasadowej do zotgdka wazne znaczenie, a nawet dziatanie
lecznicze w przypadkach wrzodu na tle wzmozonej kwa-
$noséci; z przyczyny jednak trwatych zaburzen trawienia

Znej* czesci

2,.Na szczeg6t ten zwracat uwage prof. Kader w r. 1907
na Zjezdzie przyrodn. i lekarzy we Lwowie. W czasie dyskusyi
nad jego wyktadem twierdzono, ze po zatozeniu przetoki Zzotad-
kowo jelitowej nastaje zobojetnienie tresci zotadkowej, natomiast
prof. Kader, na podstawie dotychczasowych doswiadczen, utrzy-
mywat, ze zobojetnienie jest objawem wyjatkowym, w wigkszo-
§ci za$ przypadkéw jest tylko obnizenie stopnia kwasnosei,

bez fachoy#o Wyraz usuniecia zalegania treSci w zotadku; ta réznica zdan

byta przyczyna podjecia niniejszych préb kontrolnych.
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wskutek statego doptywu zasadowych sokéw do |8oladka,
wpltyw niezaws™p jest korzystny.

Prof. Kader, leczagc wrzody zotgdka otwarte (uicus
floriduiA lub krwawigce zapoenocg gastroentaTostomi., po-
stepuje inaczej: W przypadku istniejgcego owrzodzenia
wprowadza mianowicie prof. Kader przez nos, przetyk i zp-
tadek cienki i miekki drenik do ramienia odprowadzajgcego
petli uzytej do anastomozy, na gteboko$¢ 30—50 cm.J,
i odzywia chorego bezpos'rednio niemal po operacyi przez
dren, przez co zapobiega styjcaniu sie $cian zotgdka, w szczkE
go6lnosci za$ wrzodu, z pokarmami, iusuwa wzgl. zmniejsza
nastepowe kurczenie sie $cian zolgdka, co przyczynia sie
do szybszego gojenia sie wrzodu. Z drugiej strony wylg-
czajac czasowo zapomocg drenu, wprowadzonego przez zo-
tadek do odprowadzajacej petli jelita, z"tgdek 2z jego
czynnosci — ruchowych i wydzielniczych, — unika sie
tym sposobem potrzeby alkalizowania soku zotgdkowego
zapomocg z6kci i wydzieliny trzustki Jh nie upo$ledza tem-
samem trawienia zotgdkowego na przysztos¢.

Stwierdziwszy réznice wynikow badan naszych i innych
autoréw, stajemy przed wnioskiem, ze réznica ta pozostaje
w zwigzku przyczynowym z powyzej pokrotce opisanym
sposobem zaktadania przetoki zotgdkowo-jelitowej, uzywanym
przez prof. Kaderg, a odmiennym od innych sposobdw. Prze-
toka bowiem antyperystaltyczna, szercjka i utworzona w naj-
nizej, potozonej okokcy zotgdka, przyczynia sie wybitnie
do szybkiego oprdznienia si¢ zotadka w tych wypadkach,
gdzie zaleganie .tresci w zotadku byto afekkazarfiem do za-
biegu. OstrcMa, sterczac do Swiatta przetoki, zmniejsza je
i utrudnia dostep do Swiatta zotgdka zoékci, przechodzacej koto
otworu. Wobec tajo, ze w zotadku panuje wyzsze cisnienie,
anizeli w odpowiedniej petli jelita, nie zdota ?6t¢, znajdu-
jaca sie pod'nizszem ci$nieniem w jelicie doprowidzajacem)
unie$¢ tej ostrogi ku Swiattu zotgdka, tembardziej, ze petla
jelita doprowadzajacego jest bardzo krotka. Z drugiej za$
strony tre$¢ z zotlgdka, przedostajaca sie przezlprzetoke,
odchyla klape'(ostroge) ku dotowi, izamykajgc dostep do
petli doprowadzajgcej, wpada tatwo do odcinka odprowa-
dzajgcego. (Patrz rys.).

Wyniki lgadan, przeprowadzonych przezemme na cho-
rych z kliniki krakowskiej, u ktorych z poyodu zwezenia
odzwiernika przyrody nieztesliwej w”onano gastroentero-
stomie sposdbem Kadera, sg w.iec nastepujace:

1) Szybkie opréznianie sie -.zotadka, i to w krotki czas
po zabiegu.

2) Wybitnie kwasny odczyn tresci z powodu obecno-
$ci wolnego kwasu solnego, pragy réwnoczesnem obnizeniu
stopnia kwasapsci i ilosci kwasu solnego w pordéwnaniu ze
stanem przedoperacyjnym.

3) Brak zdéici w zotagdku w przewaznej
padkow, -w mnych za$ tylko mate jej ilosci.

4) Utrzymanie sie przetoki zotgdkowo-jelitowej w ca-
tej jej szerokosci.

5) Zachowanie prawidtowego trawienia zolgdkowego.

6) IW przepadkach Wfzodu otwartego mozno$¢ wyta-
czenia zotgdka zapomocg drenu z czynno$ci trawiennych.

czesci  prz™-'
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PiSmiennictwo. 1) Grundzach-Mintz: Medycyna 1893. 2
Hartmann43oupault: Presse med. 1899. Nr. 14. 3)e<Kaepschke
DeutStb. med. Woch. 1892'Nr. 49. 4) Kajasch: Mittheil. aus d
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1899 Bnd. 4. 5) Katzenstein: Deutsch.
med. Woch. 1907 Nr. 3 4. 6) Kelling: Langenb. Arch. 1900 S.
310. 7) Neuhajis: Flrgebnisse funktion. Magenunters. bei Gastro-
entertatomierten. Samml. Kklin. Vortr. v. Volkmann. 1908 Nr.
486. 8) CNralinski-JawotsIS 1889. 9) Pawtdw: Die Arbeit d. Ver-
dauungStriisen. 1898, 10) Pamietnik XV Zjazd. chir. Potek. 1908.
11) Pers: Ref. Centralbl. f. Chn. 1909.S. 1414. 12) Payr: Langenb.
Arch. 1910. te Bd. Heft 2. 13) Rosenheim: Beri. klin. Wo,chen-
schr. 1894. N. 50. 14) Wiirz: Deutsch. med. Wochenschr 1908.
Nr. 24. S. 1055.

Z oddziatu chirurgicznego szpitaia $w tazarza w Krakowie.
(Prym Prof. Dr M. Rutkowski).

Przypadek catkowitego wyciecia pecherza
Zz przeszczepieniem moczowodow do powitok

brzusznych.
Podat

Dr T. Pisarski.

Do niedawnych czaséw nalezaty nowotwory pecherza
moczowego do rzedu tych chordb, wobec ufnych chirurg
wolat, trzymaé sie zasady »noli me tangere«. A i dzisiaj je-
szcze sg chirurdzy i urologowie, ktdrzyJ™ie tej zasady trzy-
maja, twierdzac, ze chorzy tej kategdryi diuzej zyja i lepiej
sie czujg bez, niz po operacyi. Przyczyng tego jest ta oko-
liczno$¢, ze catkowite wyciecie pecherza moczowego z na-
stepowem wszczepieniem moczowodéw badz do kistki gru-
bej, badz do pochwy, badz w skdre,,jest zabiegiem bardzo
ciezkim, znoszonym zle przez chorych, jezeli chorzy tefc
zabieg zniosa, to zazwyczaj ging po pewnym czasie wsku-
tek ropnego zapalenia miedniczek neAcowycli z nasjjpo-
wem przejsciem sprawy zapalnej na migzsz nerek (pyelone-
phritts), lub przerzutéw nowotworowych w gruczotach chton-
nych. Albert Ashton Berg (Ref. w Jahresbericht tib. d.
Fortschr. auf dem Geb. der Chir.) oblicza-na podstawie zna-
cznego materyatu operacyjnego S$miertelno$¢ po tym za-
biegu na 56'5°/0.

Przypadek nasz dotyczy chorego, liczagcego 62 lat,
z zawodu stolarza. Cierpi on od roku na cAste oddawanie
moczu potgczone z wielkiem parciem. Z poczatku rzadziej
obecnie oddaje mocz,jp-are razy na godzine. Od czasu do
czasu pojawiata sie w moczu krew; obecnie kazdy oddany
mocz jest krwawy. Przed 40 laty przechodzit chory trypra,
w dzieciectwie dur brzuszny. Apetyt ma dobry, stolec regu-
larny. Poza przypadto$ciami ze Strony pecherza innych niema.
Ostatnimi cizasy lhiat schudng¢ i znacznie opasé tze sit.

Budowa ciata i odzywienie dobre. Skdra r6zowa. Te-
tno regularne, dobrze napiet& Granice ptuc obnizone; od-
gtos opukowy wszedaM iawiny: oddech pecherzykowy, wy-
dech nieco przedtuzony. Sttumieniasercowego niema; tony
czyste, gtuche. Brzuch prawidtowo wysklepiony, niebolesny;
narzady brzuszne bez zmian. Okolica pecherza moczo-
wego tkliwa.

Mocz kwasny, zawiera matg ilO$$-biatka. Pod drobno-
widem liczne* komérki nabtonkowe z pecherza* krwinki
czerwone i biate. Gystosk-ppia: btona Sluzowa pecherza sil-
nie' nastrzykana, zywo czerwona, obrysy naczyn zatarte; po

3 Technike tego postepowania i uzyskane wyniki przd@wej stronie na dnie pecherza guz brodawkowaty, prze-

stawial prof. Kader w krak. Tow. lek.; méwit o nich takze na
Zjazdach chirurg, we Lwowie w r. 1907 i Krakowie r. 19012 |

chodzacy na bocznJf* lewgitsciane. Ujscia obu moczowodéw
przykryte guzem.tGuz ma wielko$¢ cytryny, ksztalt niere_
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gtilarnW na podstawie obrazu icfsto”epowcgo nie mozna
oceni¢, .czy jest uszyputowany, czy tez ma podstawe !®e-
rokg; w przybrzeznych czesciach ma budoHe groniastg
czeséNérddicowa w postaci diugich broda'wek.

Operacyi dokonaneydnia 6/VI 1910 w u$pieniu chlo-
roformowem. Po otwarciu pecherza znaleziono guz, zajmu-
jacy dno, ujsScie pecherza i lewa boczng $ciane. Pecherz
wycieto w catosci. Moczowody. odcieto tuz przy ujsciu do
pecherza i wydzielono je z pijza otrzewnej. Na wewnatrz
od gérnego przedniego Kika biodrowego, po obu stronach
brzucha wycietp- czworpboczne ptatki skory, z ktérych utw®-
fijtpno brodawki; w szczyt tych brodawek, po przejerowa-
dzeniu moczowoeldw przez $ciane brzuszng, wszczepiono
ujscia moczowodpW. Rane”powlok brzusznych w linii $rod-
kowej zaszyto, w dolnej cze$ci wyprowadzono dren i se-
torly. Do cewki moczowej wiozono cewnik na state.

13ae(gpie histologiczne wycietego guza stwjerdzito utka-
li® raka.

Gojenie prztefoiegalo pipwidtowo i dnia 17/DC 1910
optiszcza cho6;'y ogaEat chirurgiczny.'Ranatpo cfeciu b_rzu-
sznem w"eatdSci zagojona. Na wttSjflEci gdrnych przednich
kolcow biodrowych po pbu stronach brzucha brodawki,
utworzone z ptatkéffl skornych; f£e szczytéw brodawfejk wy-
dzieli sie bkresowo mocz. Operowany wychodzi 7 pasem,
.obejmujagcym oba moczoWody i odprowadzajgcym mocz
z moczéwoddw do zbiornika umocowanego do pa«a.

Dnia X7/X igto a wiec w niecate cztery miesigce po
pieiwikej operaeyi, zgtosit sie chory na oddziat chirurgiczny
z powodu guza, ktory spostrzegt w dolnej czeSci brzucha.
Badanie pi%edmiotcfcw$f stwierdza ponad spojeniem tonowem
guz wielkosci S$redniej pomaranczy twardy; guzowaty, nic-
przgsuwalny i nicbolesny.

W pare dniWvycieto ten guz;
wykazato utkanie rakowe.

badanie' histologiczne
Rane wysetonowano.

W przkpadku powyzszym badanie kliniczne pozwolito
'tylko do pewnego ;Stopnia rozpoznaé¢ przed operacyg nowo-
twor ztoSliwy; przemawiaty za tern dane wywiadowe, ze
chory miat znacznie schudna¢ i obraz cysto-skopowy; czesto
b<bwiem owe groniaste babrazy daja nowotwory zlosliwe.
Rozpoznanie pewnem jednak by¢ nie*mogto, ,gdyz wszyst-
kie te kechy, jak krwawiefjie, czeste oddawanie moczu,
obraz cystoskopowi a nawet wyniszczenie ustroju (wsku-
tek ciggtego krwawienia) moga posiada¢ nowotwory tago-
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Chory pozostaje nadal na oddziale, a dalsze spostrze-
ganie wykaze, czy uda sie u niege uzyska¢ wyleczenie do-
szczetne.

dne.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie
(Prym. Prof. Dr Rutkowski).

Przypadek prawdziwego rozrostu sutka
meskiego.

(Gynaecomastia vera).

PotUUa

Dr. Ada Markowa.

W patologii gruczotu sutkowego meskiego zboczeniem
stosunkowo do|¢ rzadko napotykanem jest t. zw. od cza-
sow Galena »gynaecorhtstia«. Jakkolwiek SchuchKdt pod
tg .nazwg nagromadzit duzg ilo$¢ przypadkéw powiekszenia
jednostronnego, lub obustronnego sutka u mezczyzn, to je-
dnak, poniewaz nie we wszystkich tych przypadkach prze-
prowadzono rozstrzygajgce w tej sprawie badanie histolo-
giczne, przypadki te nie dadzg sie podciggna¢ pod rubryke

»g.ynaecomastia vera«, ktdrg Scisle rozrézniamy od »gynae-
comastia spuria«. Przez te drugg nazwe rozumiemy po-
korny rozrost gruczotu sutkowego meskiego, bedacy skut-
kiem batjitp nagromadzania sie tkanki ttuszczowej w obre-
bieBeutka w tkance podskdrnej, badZzto sprawy zapalnej lub
nowotworowej. nGynaecomastfa vera«, za$ polega, jak to
wyks$zaty badania Virclmwa, na powiekszeniu i rozroscie
samego gruczotu sutkowego. W przeroscie tym biorg udziat
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wszystkie tkanki, stanowigce sutek, z przewagg tkanki 13-
cznej, przyczem zawsze stwierdzi¢ nalezy, czy rozrost ten
tkanki gruczotowej cechuje sie budowg graniastg, jak u ko-
biety; szczegolnie bowiem tych przypadkow, ktéreby sie
graniastg budowg gruczotu odznaczaty, opisano dotychczas
niewiele.

Przypadek z oduziatu chirurgicznego szpitala sw. La-
zarza, jaki ponizej podajemy, ciekawy jest z tego wzgledu,
ze chodzi tu- wiasnie o rozrost sutka meskiego prawdziwy,
ze rozrost ten jest obustronny i wreszcie, ze kojarzy sie
z calym szeregiem cech, nadajgcych danemu osobnikowi
pietno zwyrodnienia zaréwno cielesnego, jak i intelektu-
alnego.

Chory L. T., lat 17, uczen gimnazyalny, zgtasza sie na
oddziat dla poddania sie operacyi stulejki.

Badanie przedmiotowe. Osobnik na swoj wiek maty,
145 c¢m.; budowa kosci watla; czaszka duza; guzy kosci
czotowej "wystajg. Obfita podscidtka ttuszczowa, szczeg6lnie
na biodrach i udach. Na klatce piersiowej po obu stronach
w prawidtowem miejscu potozone dwa dobrze wyksztatcone

sutki. Na sutkach tych mato tkanki tluszczowej podskdr-
nej, natomiost wyczuwa sie doskonale zrazikowg budowe
gruczotu mlecznego, bujnie rozwinietego. Kazdy sutek

konczy sie brodawka, 12 mm. szeroka, w okoto ktdrej bie-
gnie obwodka w promieniu 2 cm. Odlegto$¢ od jednego
brzegu obwédki do drugiego wraz z brodawkag wynosi
52 mm. Na obwddce znajdujg sie liczne gruczoty Montgo-
meryego; zabarwienie jej jest brunatne. Wymiary sutka: od
podstawy do szczytu 16 cm., wymiar poprzeczny 14 cm,
obwdéd 36 cm.; wymiary te po obu stronach sg jednakie.
Oba sutki zwisajg. Tre$ci z gruczotéw wyciagnaé nie mozna.

Klatka piersiowa prawidtowo wysklepiona, odgtos
opukowy wszedzie jawny, oddech pecherzykowy. Wymiary
serca prawidtowe, tony czyste.

Owtosienie na wzgdrku tonowym przypomina ksztat-
tem takiez owilosienie u kobiety. Pracie mate, jak 1L 7-le-
tniego chtopca; napletek diugi o wazkim otworku, nicprze-
puszczajacym zotedzi. Jgdra nieco mniejsze, nizby to od-
powiadato wiekowi; w okolicy glowy najadrza czuc przez
skére moszny twarde zgrubienia, pozostajace w zwigzku
z najadrzem, wielko$ci $redniego ziarnka fasoli.

Wywiady pouczajg, ze nieprawidtowo duze piersi spo-
strzezono u chtopca w 10. roku zycia; mialy one szybko
powsta¢ i powieksza¢ sie. Przez pierwsze trzy lata byty je-
drne, nastepnie poczety zwisaé. Urazu nie byto nigdy.

D. 27. Il 1909. wykonano w u$pieniu chlorofor-
mem plastyczng operacye stulejki, a réwnocze$nie wycieto
z prawego sutka kawatek zrazika w celu zbadania histo-
logicznego. Badanie drobnowidowe tego kawatka gruczotu
wykazato, iz sktada on sie z tkanki tacznej witdknistej, za-
wierajgcej przewody gruczotowe, wystane nabtonkiem Kil-
kowarstwowym.

Przypadek powyzszy jest zatem doskonatym
prawdziwego obustronnego rozrostu sutka mezkiego.

Co do innych cech patologicznych, kojarzacych sie
u danego osobnika z prawdziwym rozrostem sutkow, to
w pierwszym rzedzie podnie$¢ musimy zbidér znamion, jakie
obejmujemy pod nazwg feminizmu. Wysoki glos, skora
blada i miekka, owtlosienie wzgdrka tonowego, jak u ko-
biety, obszerna miednica (dist. spinalis 24 cm., cristalis 29 cni.
trochanterica 31 cm., Baudelocgue 21 cm.).

W sferze intelektualnej stwierdzajg wywiady stabg pa-
mie¢, lenistwo i tepote umystowg, og6lng skionnos$¢ do
bezmys$lnego préznowania, obojetno$¢ na najblizsze otocze-
nie, poped do dokuczania innym, brak bardziej ztozonych

typem
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komplekséw uczuciowych, jak przywigzanie, poczucie ho-
noru, ambicyi, wrazliwo$¢ na piekno i t. d. Popedu pitcio-
wego nie objawia w zadnym Kkierunku.

Zaznaczy¢ tu musimy, ze niektorzy autorowie, jak
Langer, ttdomacza sobie prawdziwy rozrost sutk6w me-
skich jako »masti,tis pubescentium virilis¢, ktéra albo nie

cofneta sie zupetnie, albo nawet rozwineta sie dalej. W tym
sensie ttdmacz)® sobie Langer ginekomastye, jako przerost
i rozrost gruczotu sutkowego, lezacy jeszcze w granicach
fizyologicznych. W kazdym razie Scista granica miedzy temi
zjawiskami nie jest jeszcze ustalona.

Niektorzy autorowie, jak Blomfield i Lendet, stwier-
dzajg przerost gruczotu sutkowego u osobnikéw meskich,
dotknietych gruzlicag. Spostrzezenie to wymaga dalszych
badan.

L oddziatu chirurgicznego prof. Rutkowskiego w szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie.

Mnogie desmoidy powtok brzusznych.

Podata

Dr Korabczynska.

Chora M. N.
czny dnia 23;Vill
kach brzusznych.

1 25, zgtosita sie na oddziat chirurgi-
1910 celem operacyi guzéw w powio-

Przed 2 laty zauwazyta chora ponad pepkiem po stro-
nie lewej guz niebolesny, twardy. Wkrotce potem miat sie
utworzy¢ podobny guz ponad spojeniem tonowem. Guzy
te rosty powoli, stale. Przed 5 miesigcami powstat guz
trzeci po stronie prawej na wysokosci pepka. W ostatnich
miesigcach guzy te zaczely szybko sie powigkszaé. Chora
rodzita raz przed 3 laty, obecnie IV miesigc cigzy. Do-
tad nigdy nie chorowata.

Chora o budowie i odzywieniu dobrem. Ptuca i serce
bez zmian. Narzady jamy brzusznej prawidiowe. Gruczoty
pachwinowe i pachowe niepowiekszone. Cechy cigzy z konca
IV miesigca.

Przez powtoki brzuszne wypuklajg sie¢ 3 guzy w cze-
§ci Srodkowej: jeden po lewej stronie pepka na przebiegu
miesnia prostego, tuz przy tuku zebrowym, wielko$ci S$re-
dniej meskiej piesci; drugi guz tej samej wielkosci ponad
spojeniem tonowem, bez zwiazku z koScig; trzeci guz wiel-
kosci jaja kurzego na wysokosci pepka, wewnetrzi y jego
brzeg oddalony na 2 palce od linii $rodkowej. Skoéra nad
nimi niezmieniona, przesuwalna.

Wszystkie te guzy miaty wspdlne cechy. Byty ksztattu
owalnego, o osi dtugiej biegnacej rownolegle z przebiegiem
miesni prostych brzucha. Przy ruchach oddechowych nie
zmieniaty swego potozenia; obmacujagc réwniez nie mozna
byto wykazaé tgcznosci z narzgdami wewnetrznymi jamy
brzusznej. Guzy te byty twarde, elast}rczne, o powierzchni
gtadkiej, osadzone na szerokich podstawach, nieruchome,
podczas kurczenia sie powtok brzusznych nikngce czesciowo
pod powierzchnig, niebolesne, ostro ograniczone.
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Prawie zupeiny brak poruszalnosci guzéw, czesciowe
wygtadzanie sie powtok nad nimi podczas skurczu, wska-
zywatly, ze nowotwory te nie sg usadowione wytgcznie

w tkance podskdrnej, ze natomiast muszg byé w zwigzku
z gtebszemi warstwami, z powiezig mies$ni prostych Ilub
z samymi mie$niami. Czy za$ dochodzity do otrzewnej, tego
badaniem nie mozna byto rozstrzygna¢. Badanie chorej
przemawiato rowniez za tem, ze guzy te sg pierwotne

Na podstawie wywiadow i cech guzéw rozpoznano :
mnogie desmoidy. Uderzajgcg byta wtasnie w tym przypadku
mnogo$¢ nowotworéw.

Etyologia ciemna. Moznaby tu przyja¢ etyologie ura-
zowg w mys$l Herzoga i Volkmanna; przemawiataby w tym
prz3?padku za tern ta okoliczno$¢, ze chora juz raz prze-
chodzita cigze; teorya ta jednak wogdle nie dos$¢ jest
uzasadniona.

Dnia 26 sierpnia br. przystapit prof. Rutkowski do
usuniecia guzéw: Ciecie dlugosci 15 cm po stronie lewej
pepka nad guzem od tuku zebrowego wprost ku dotowi.
Po przecieciu skdry i przedniej pochewki lewego mies$nia
prostego wytonit sie guz gtadki, twardy, ponad ktorym byty
rozciggniete widkna miesnia prostego. Otrzewna tatwo daje
sie odsungé¢ od tylnej $ciany guza, ktéry wycieto. Po wy-
cieciu guza powstat ubytek w mie$niu prostym; — pozo-
staty brzeg zewnetrzny mie$nia podminowano, przesunieto
ku linii $rodkowej i kilkoma szwami katgutowymi pota-
czono z resztg wewnetrznego brzegu mie$nia. Rane po-
chewki przedniej miesnia zeszyto szwami katgutowymi we-
zetkowymi, poczem zatozono szew skdrny jedwabny.

Dla usuniecia guza nad spojeniem tonowem ponowne
ciecie w linii $rodkowej, okoto 15 cm dtugie, az do spoje-
nia tonowego. Po przecigciu skory i tkanki podskdrnej
i odsunieciu jej ku stronic lewej i prawej, przecieto po-
chewke miesnia prawego i lewego 4 cm od linii Srodkowej
i wypreparowano guz wielkoSci sporej piesci o cechach
tychsamych, jak guz poprzedni, zro$niety $cisle z pochewka
mie$ni prostych, bez zwiazku ze spojeniem tonowem; otrze-
wne udato sie z tatwoscig oddzieli¢c. Po wycieciu guza po-
tagczono pozostate czeSci miesni prostych szwami katguto-
wymi, takimi tez szwami polgczono brzegi pochewek miegs$ni.
Skérne szwy, jedwabne.

Guza trzeciego, potozonego na wysokoséci pepka po
stronie prawej, nie wycinano z powodu zbyt znacznego
napiecia powtok, powstatego przez zeszycie ubytkow', wy-
tworzonych wycieciem poprzednich guzdw.

Guz w podzebrzu lewem wykazatl S$cistg #gcznosé
z mie$niem prostym, guz za$ nad spojeniem tonowem byt
od bokdédw zro$niety z oboma mieSniami prostymi, rozwi-
jajac sie w linii $rodkowej brzucha.

Dla uzupeinienia catosci obrazu klinicznego naleza-
toby nadmieni¢, ze przebieg pooperacyjny tego przypadku
byt bez zaburzeA. Rana zagoita sie doraznie. Chora nie
chciata sie poddaé powtérnie zabiegowi operacyjnemu dla
usuniecia guza trzeciego. Opuscita oddziat dn. 9 wrzes$nia br.

Oba wyciete guzy byty owalne, twarde, o przekroju
gtadkim, w go6rnych warstwach przeSwiecajgcym. Na po-
wierzchni przekroju, zabarwionej ré6zowo, wida¢ liczne smugi
biatawe witdkien tgcznotkankowych, przebiegajgce w réznych
kierunkach i krzyzujgce sie. Ognisk zwyrodniatych gotem
okiem nie znaleziono.

Badanie drobnowidowe wykonano w Zaktadzie ana-
tomii patologicznej (Prof. Dr Glinski) dla stwierdzenia no-
wotworu w ogolnych rysach. Szczeg6towego badania nie
robiono.

Badanie wykazato wogdéle utkanie widékniakéw, o bu-
dowie nie zupetnie jednolitej w rozmaitych cze$ciach. W1t4-
kna tkanki tgcznej utozone przewaznie w sploty, sg jednak
nierownomiernej grubos$ci; w wielu miejscach zauwaza sie
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znaczne rozluznienie tkanki tacznej, ilos¢ komorek w roz-
maitych czesciach tych guzow jest rdzna; w cze$ciach z wié-
knami grubszemi komdrki sg przewaznie nieliczne, z malg
iloScig protoplazmy; w czesciach z witéknami cieAszemi —
komorek jest na ogét wiecej i tutaj sg one wieksze, so-
czystsze, z wigkszg iloscig protoplazmy; komérki te wogdle
maja ksztatt wydtuzony, wrzecionowaty. Procz tego wsrod
utkania guza rozsiane sa pojedynczo nieliczne komorki lim-
foidalne. Obraz mikroskopowy odpowiada wogoéle whok*
niakom.

Budowa t. zw. desmoidoéw powtok jamy brzusznej nie
bywa jednolita. Przy doktadniejszem badaniu spotyka sie
nieraz ogniska miesakowe. Guzy te miewajg tez czasem
w catosci budowe miesakow i te majag sie czeSciej zdarzaé
u mezczyzn. Zreszta nowotwory tego rodzaju wystepujg
czesciej u kobiet, bo w 871°/0, z tych za$ czesciej u ko-
biet, ktére rodzity, bo w 94'3%-

Wczesna operacya jest wskazana, poniewaz, jak wy-
kazat Pfeifer, Leopold, desmoidy moga ulega¢ zwyrodnie-
niu ztosliwemu, niezaleznie za$ od tego sa szkodliwe przez
swdj rozrost. Guzy te wystepujg przewaznie pojedynczo,
mogg za$ dochodzi¢ wielkich rozmiaréw, utrudniajac przez
to zabieg operacyjny (Schultz, Schau).

W przypadku naszym z cech klinicznych, charakte-
rystycznych dla tych nowotwoérow, stwierdza sie wystgpienie
ich u chorej, ktéra juz rodzita; dalej stosunkowo miody
wiek chorej, — guzy takie zdarzajg sie najczesciej w trze-
cim dziesigtku lat i to w pierwszej potowie — chora miata
lat 25; — wzrost powolny, w naszym przypadku bez do-
legliwos$ci; czas trwania 1— 3 lat; siedziba, jak najczesciej
bywa przy tych nowotworach, w przebiegu mie$ni prostych;
wiasciwosci fizyczne nowotworu, wreszcie obraz mikrosko-
powy, stwierdzajagcy budowe widkniakow.

Odbiega za$ w tym og6élnym obrazie od zwykiego
typu pierwotne wystgpienie mnogich guzéw. Uderzajacg jest
jeszcze ta okolicznos$é, ze guzy te wystapity w jednym i tym-
samym przypadku pod wzgledem swej siedziby réwnocze-
$nie w miejscach najczestszego i najrzadszego wystepowa-
nia. Mianowicie dwa guzy goérne, trzymajgce sie przebiegu
miesni prostych, odpowiadaly siedzibie najczestszej. Guz za$
nad spojeniem tonowem zajal miejsce, odpowiadajgce naj-
rzadszej siedzibie desmoidéw jamy brzusznej, bo w linii
srodkowej brzucha; zbokéw byt wprawdzie wros$niety w mie-
$nie proste, stato sie to jednak najprawdopodobniej naste-
powo przez wzrost guza.

Wyniki odkazania pola operacyjnego nastoiem
jodowym ).
Opracowat

Dr G. Zaremba,
prymaryusz szpitala w Husiatynie.

Sposéb odkazania skory przed operacya, do niedawna
powszechnie uzywany w chirurgii i zapewne dzi$ jeszcze
przez wielu chirurgbw uzywany, polegajacy na diugotrwa-

i) Odczyt przygotowany na XVI. Zjazd chirurgéw pol-

skich w Warszawie, ktory, z powodu odpadniecia tematu ogdl-
nego o aseptyce operacyjnej z porzadku dziennego Zjazdu, pre-
legent w tej drodze podaje do wiadomos$ci ogdtu.
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tetn myciu mydiem i wodg, potem alkoholem, eterem lub
benzyng, w konAcu na wycieraniu sublimatem lub innym
jakim$ Srodkiem odkazajgcym, jest niezawodnie bardzo zto-
zony, dla chorego razacy i nieprzyjemny, niejednokrotnie
i dotkliwie bolesny, a tem wszystkiem pochtania wiele
czasu. Kazdy z nas za$ niezawodnie przypomni sobie ro-
wniez liczne przypadki ze swojej praktyki operacyjnej, ze
mimo tego skomplikowanego sposobu odkazania skwy,
wykonywanego z jak najwiekszg skrupulatnoscia, zdarzaty sie
zakazenia, i to bardzo niemite, z dtugotrryatem ropieniem
szwOw i rozejsciem sie rany, ktorg zagoi¢ doraznie byto
naszem pierwotnem najgoretszem pragnieniem.

To tez wszelkie préoby uproszczenia naszego dotych-
czasowego odkazania pola operacyjnego, tak, pM?y mimo
uproszczenia wynik byt dodatni, nalezy z zadowoleniem
powitac.

Przeczytawszy w roku 1908 publikacye G-rossicha
0 jego sposobie odkazania wytgcznie jodyng, postanowitem
fe zachowaniem na poczatek wszelkiej ostroznos$ci i z po-
czatkowem niedowierzaniem te metode wyprébowac.

Poczatkowo stosowatem jag tylko przy*:'drobnych ope-
:fS3yach, jako to przy wytuszczaniu iSszakéw i malenikich
gruczolakoéw, przy powierzchownych ropniach, zanokcicach
1 ropowicach, nie fnajac odwagi stogrowaé¢ jej takze przy
wiekszych operacyach, przed ktoregn wolatem sie na razie
postugiwaé starg, wyprobowana metoda.

Wyniki byty dobre, zakazenia nie
wszystko, gdzie to byto mozliwe poza sprawami
czatku ropnemi, goito sie rzeczywiscie doraznie.

Dopiero z poczatkiem zesztego roku niezamierzony
przypadek popchng! mnie do wiekszej odwagi. Byt to chory
z przetokami okoto stawu tokciowego, ktére miatem za-
miar tylko rozcig¢ i wyskroba¢. W odkazeniu przedopera-
cyjnem, sadzac, ze to bedzie maty zabieg, ograniczytem sie
tylko do wytarcia sifory benzynoformem, ktérego stale uzy-
wani zamiast eteru do odtluszczania skory, i do nastepnego
pojodynowania pola operacyjnego. W toku operacyi oka-
zata sie potrzeba pierwotnie przezemnie niezamierzonej re-
sekcyi catego stawu tokciowego. Wynik, z obawg przeze-
mnie oczekiwany, byt nadspodziewanie dobry. Nie byto za-
dnego zakazenia, gojenie odbywato sie bez wszelkich powi-
ktan i chory, w krotkim czasie wyleczony, opuscit szpital.

Odtad juz bez wyjatku wszelkie przygotowania do
operacyi, a przedewszystkiem takze dfe wiekszych, odbywaty
sie ' w moim szpitalu sposobcnm (irossic.l:a. Aseptycznych
operacyi, zakrojonych na zagojenie dorazne, wykonatem
odtad do ostatniego czasu 17-2, a miedzy niemi byto:

11 laparotomii,

12 herniolaparotomii,

17 doszczetnych operacyi przepukliny,

3 wyciecia wola,

2 przeciecia koSli (osteotomii),

3 wyciecia stawu,

16 nowotwordéw
téw szyjnych,

23 gruczolakdw szyi,

9 odje¢ konczyn,

1 wytuszczenie stawu barkowego,

2 plastyki S$ciegien,

1 wyciecie szczeki,

byto zadnego,
od po-

rakowych z wyluszczeniem gruczo-
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2 operacye Alexander-Adamsa,

1 trzebienie,

6 doszczetnych operacyi krwawnic odbytnicy,

3 plastyki pochwy i krocza.

Nadto 232 operacye septyczne:

59 operacyi z powodu gruzlicy stawow,

23 wiekszych poraniem

Rozstrzygajace dla doniostosci tej metody $i- natu-
ralnie wyniki, otrzymane przy operacyach asteptycznych.
Ot6z we wszystkich, z dworna wyjatkami, byfo zagojenie
dorazne bez najmniejszego zakazenia fewu i rany. Wy-
jatkami tymi byty. operacya plastyczna na twarzy z po-
wodu raka skory, ktoéra wykonal w czasier mojej nieobe-
cnosci drugi lekarz szpitala w asystfciicyi dwoch siostr za-
konnych, z ktérych jedna mato asystowata przy operacyach;
oraz zakazenie po doszczetnej operacyi przapuklinyj ktore
atoli wystgpito dopiero 13. dnia, w 3 dni po wyjeciu
szwOw z rany zgojonej doraznie, a wystgpito wskutek zdje-
cia opatrunku plastrowego pnzez samego chorego i zanie-
czyszczenia kanatéw' szwéw jego brudnemi rekami: byto
to zreszta powierzchowne zakaz$nie z utworzeniem sie ma-
tego ropnia. Zresztag we wszystkich przypadkach nastgpito
zagojenie dorazne bez zarzutu po wszystkich mo.ich opera-
cyach aseptycznych i nigdy nie miatem najmniejszego na-
wet zakazenia samej rany operacyjnej po tym S$fjosobie od-
kazania pola operacyjnego.

Réwniez i przy operacyach septycznych wylgcznie
samo jodynowanie okazalo sie sposobem praktycznym. Za-
rowno przy ropniach, jak lropowicach, nie zauwazytem ni-
gdy zadnego ujemnego wpfywu na dalszy przebieg go-
jenia.

Sposobu Grossicha uzy-wam cokolwiek odmiennie, niz
go autor ten piwwotnie polecit. Poleca on nie mytg ni-
czem skore, ogolong na sucho, tylko jodynowaé. Ja réwniez
gole skére na sucho, a gdzie*wios jest zbyt twardy Ilub
gesty, tam stosuje izamiast mydta zwyklg waseling, ktéra
jalfo srodek do golenia doskonale zastepuje przy tjwardym
wilosie zwykle uzywang piane mydlang. Gdzie sie to da
omina¢, tam oczywiscie gole catkiem na sucho. Nastepnie
wycieram skore zupetnie lekko benzynoformem, zwanym
takze w»carboncum tetra-chloricum«, majgcym te same za-
lety, co eter, t j. odtluszczajagcym i usuwajgcym brud z po-
wierzchni skéry, lecz nie majagcym jego wad; mianowicie
benzynoform nie jest wcale zapalny, nie ulatnia sie wcale
tak, jak eter i benzyna, i jest o wiele tanszy od tamtych
Srodk6w, ma przytem dosy¢ przyjemng won, przypomina-
jaca cokolwiek chloroform. Potem jodynuje jednem pocia-
gnieciem -skore, uzywajagc do tego nastoju robionego
w apteczce domowej szpitalnej;: 70 czesci czystego jodu na
1000 czesci alkoholu. Bezposrednio przed samem rozpocze-
ciem operacyi pociggam jeszcze raz pole operacyjne jo-
dyng. Podraznienia skdry, jodynujac nawet na mosznie, nie
zauwazytem nigdy, procz jednego przypadku, gdzie po ope-
racyi przepukliny pachwinowej po zdjeciu opatrunku 19.
dnia byt nnskérek zmacerowany, a mimo to sama rana za-
goita sie doraznie bez najmniejszego zakazenia. Poza tym
jedynym przypadkiem, nie majgcym wiekszej doniosto-
§ci, innego, powazniejszego podraznienia skory ani razu
nie byto.

Benzynoformu uzywam dlatego, lze

chorzy w tych
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stionach przychodzg do szpitala zazwyczaj z powtokami skor-
ner.,1 tak brudnemi, iz pomimo kapieli w szpitalu czesto-
kro¢ brud jaszcze pozostaje, a banzynoformem daje ste on

w tatwy spwséb bez uzycia mydia usungé zupetnie. Ben-
zynoform, polecony niedawno przez Wefjerhakcgo, roz-
puszcza z tatwoscig tluszcz i usuwa brud widoczny; podo-

bno pEiaffa jeszcze witasno$¢é wyttaczania powietrza z pa-
row skdérnych i dziata réwnioz zabdéjczo na drobnoustroje
w samej skoOrze sie gniezdzagce. Dopiero po uzyciu ben-
zynoformu jodynuje.

Przy metodzie Grossicha uzywanie poprzednie mydia
jest nietylko zupetnie zbyteczne, ale nawet wreez przeciw-
wskazane, jak to wykazali Gtossich, Walther i Touraine,
albowiem mydliny wciskaja sie w pory skérnej* giebsze
warstwyj skoéry i wypetniajg je tak dalece, ze te zaukki
w skorze stajg sje niedostepne dla uzywanych nastepnie
ptynéw odkazajacych. Razem 2z mydlinami pozostaja tam
drobnoustroje ukryte, a ptyn odkazajagcy nie moze przez
mydto mie¢ do nich dostepu. Jezeli zas: pozostawimy skgre
suchg lub wytartg tylko benzynoformem, z ktérym jodyna
doskonale sie tgczy, wowczas jodyna dostaje sie w naj-
mniejsze zautki i w pory skorne dc* gtebi i jak©' znako-
mity S$rodek odkazajgcy niszczy zarazki, nawet w giebi
skory pozostajace.

Za niezréwnang zalete tego sposobu odkazania skory
uwazam jego prostote i krétkos¢, przyczem pewno$¢ nie po-
zostawia nic do zyczenia. Za drugg zalete uwazam to, ze
przy stanach zapalnych tkanek, jak n. p. przy "ropowicach,
zanokeicach i t. cl., gdzie kazdy ruch i najmniejszy ucisk
na schorzalg, czes¢ ciala wywotuje dotkliwy bol, mozna
choremu w czasie 'przygotowania do operacyi zao”zSzedzié
wiele bolu i dolegliwo$ci, nie dajgcych sie omingé przy
dawniej uzywanem ditugotrwatem myciu zapalnie schorza-
tych i zbolatych tkanek.

Niemniej donioste znaczenie ma przeprowadzone tym
sposobem ogledne przygotowanie skory przed operacyg
przy laparotomiach, podejmowanych wskutek spraw zapal-
nych, n. p. przy zapaleniu wyrostka robaczkowego lub przy
zapaleniu otrzewnej. Dotychczas bowiem uzywane sposoby
przygotowania skoéry na brzuchu byty potlaczone czesto
z mechanicznym jej podraznieniem. W wielu klinikach
uzywa sie w tym celu catcmi wiadrami wody i ptynéw od-
kazajacych, nie szczedzac przytem mydta, szczotek, wicfl>6tv
lub w najlepszym razie waty i gazy. W konhcu dostaje sie
chory na stot operacyjny ze skOrg zaczerwieniong i pozba
wiong naskorka, a nie da sie zaprzeczy¢, ze takie podra-
znienie, skory mogto da¢ nieraz powdéd do wtérnego zaka-
zenia. A jakze czesto moze sie przytrafi¢, ze w czaSSie ta-

kiego mycia moze ropniak jajowodu, cigza zewngtrzmaci-
czna lub ropjan okotokatniczy, napiety i zle qforbiony,
peknae i zakazi¢ jame otrzewng! Poniewaz nieraz nie

wiemy, jak daleko sprawy zapalne w jamie brzusznej sie
rozprzestrzeniaja,, nalezatoby unika¢, by mechaniczne-rhilczy-
szczeniem powtok brzusznych nie rozszerza¢ przypadkiem
dalej zapalenia otrzewnej.

Ma wreszéjg,tenfogledny sposéb odkazania skéry i te
zalete, ze nie- dziata ujemnie na stan psychiczny chorego-
Styszymy nieraz z ust samego chorego, przygotowywanego
do operacyi diugotrwatem i gruntownem myciem, iz przy-
gotowanie takie, potgczone niei az z dotkliwym bo6lem, bywa
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gorsze do zniesienia, niz sag.m zabi«xg operacyjny,
nastepnie wsréd zni&czulenia lub w uspieniu.
Mam w koncu jeszcze 'fo wrazenie, ze i pooperacyj-
nych zapalen ptuc bedziemy réwniez mie¢ obecnie mniej,
niz dawniej, kiedy po diugotrwatem myciu i zuzyciu na
to kilku! wiader wd>dy i ptynéw odkazajacych, chory, trze-
sie sie na catem ciele, przychodzit zziebniety na stét ope-
racyjny, chociazby ogrzewany termoforami i lampkami elek-
trycznemu na ktore zdoby¢ sie moze ewentualnie kilka
wyhranych klinik na kontynencie, lecz nie wiekszo$¢ sal
operacyjnych w mniejszych klinikach ipszpitalach.

przebyty

Zoddziatu chordb skérnych iwenerycznych szpitala $w. Lazarza
w Krakowie.

Zgorzel samoistna symetryczna skory.
Podat

Dr. Eugeniusz Borzecki
prymaryusz oddziatu.

Przypadki zgorzeli, zajmujacej skore, tkanke podskor-
ng, a wzglednie takze i czeSci gtebsze w szerokiem stowa
znaczeniu »zgorzel«, nie nalezg do rzadkosci. CzesSciej spo-
tyka je chirurg, a w pierwszym rzedzie te, ktérych przy-
czyng jest zamkniecie Swiatta tetnic czy'to w nastepstwie
opisanej przez Winiwartera i Billrotha »endarteriiiis oblitfet
rans hyDemlasticg«, czy postaci, opisanej przez Eiselsberga
jako »endarteriitis nodo”i obliterans«j-czy wreszcie w nastep-
stwie''daleko posunietych zmon miazdzycowych z nastepo-
wymi zatorami, czy na tle kitowem powstatych zmian na
«Scianie wewnetrznej tetnic, czy wreszcie przypadki
rzeli starczej. Te postaciujzgorz'ali
i najczeSciej zajmuje taka zgorzel pewne cze$ai konczyn.
Do czestych nalezy zgorzel skéry, powstata przez odleze-
nie, jak i druga, wystepujgca u chorych na cukrzyce.

Przypadki jednak tak zwanej samoistnej zgorzeli skdry
nalezg do rzadkich.

Przypadek, jaki miatem gftosobnos¢ spostrzegaé, sa-
dze, Lzajnal*zy zaliczy¢ wiasnie do tej postaci i zdawato mi
sie, ze z Wielu wzgledéw zastuguje on na wzmianke.

M. Ch. lat 16. z P., Nr. pr. 1674, przyjeta na od-
dziat d. 12. pazdziernika 1910. Rodzice chorej, dwaj bra-
cia i siostra zyjg i sa zdrowi. Choréb zakaznych chora nie
przebywata; regularno$é Jfefezcze sie nie pojawita. W maju
1908 bez poprzednich zwiastunéw wystapit wedtug opowia-
dania matki i chorej na skérze obu goleni obraz zmian,
przypominajgcy obecny. Nagle ws$rdéd nieznacznych bhéléow
w goleniach wystgpity egniska sino zabarwione i obrzek
w okolicy miejsc zajetych; zmiany te jednak mialy wy-
stagpi¢ niezupeinie rownoczesnie. WezwaH lekarz zrobit
naciecia i zaktadat w pewnych odstepach czasu opatrunki.
Po kilku tygodniach nastgpito zabliznienie. Od tego czasu
dziewczynka b~ta zupetijie zdrowa.

Dnia 11. MZdziernika, a wiec w przeddzied przybycia
na oOildziat, zajeta byta 'rano chora”képaniem ziemniakow.
Po potudniu skarzyta sie na bolg' w obu goleniach; matka
polecita jej potozy¢ sie, a ogladajac ja, zauwazyta skore na
goleniach zaczerwieniong, a w Kkilku miejscach »jak gdyby
palcSn dotknagt, zesinialg«. Ogniska te sine powiekszaty sie
bardzo szybko, co skionito matk® do przywiezienia chorej
do Krakowa.

Stan obecny. Chora S$redniej budowy i takiegoz
odzywienia. Badanie narzarlpw wewn”mzhych zmian nie wy-

zgo-
majg przyczyne jasng
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l.azuje, \' moczu niema biatka, ani cukru. Badanie uktadu
nerwowego nie wykazato zadnych zmian. (Obszerniejsza
wzmianka co do tego punktu przy koncu pracy).

Btona $luzowa jamy ustnej prawidtowa. Sutki nie
rozwiniete, czesci rodne nie owlosione. Na skérze tu
towia, konczyn go6rnych i ud zmian Zzadnych nie ma.

Zmiany na skorze obu goleni przedstawiaja sie na pierwszy
rzut oka jakby rozlegte wybroczyny o brzegach o'stro
cietych, nieregularnych; zajmujg skére obu goleni na ca-
tym obwodzie. Granice dolne siegajg mniej wiecej od dotu
6—8 ctm. powyzej stawu skokowego, goOrne najwyzej wy-
suniete rowniez 6-8 ctm. ponizej stawéw kolanowych

Kontury tych pozornych sincow ostre, tworzag figury
0 brzegach badz' to wklestych, badz wypuktych, to znow
jakby wybiegaty wypustkami.

Graficzny obraz tych zmian przedstawiajg nastepujace
rysunki:

Od przodu Od tyht

golen golen

prawa prawa

Na obwodzie opisanych ognisk sino zabarwionych
skéra na szerokoSci i—  ctm zywo zaczerwieniona. Przy
dalszem badania spostrzega sie, ze skora na udzie lewem
tuz powyzej stawu kolanowego sino-gjelotiawo zabarwiona,
lekko obrzekta, przy ucisku bolesna; podobny obraz przed-
stawia skOra na udzie prawem potstronie wewnetrznej. Ba-
danie uciskiem goleni powyzej ognisk dla chordj *bolesne.
Jezeli badanie miejsc zajetycJS sprawiato na pierwszy rzut
oka wrazenie rozlegtych wybroczyn, to doktadniejsze ba-
danie wykazato, ze skéra w zajetych miejscach przedsta-
wiata obraz zgorzeli suchej. Ogniska te przy dotknieciu

pergaminowo twarde; poziom--ni*eco nizej otaczajacej jc sko-;

ry, kolor sino-czarny bez zadnych odcieni; uczucie bélu
przez uktucie szpilkg w o.brebie skory zajetej
w nieréwnym stopniu, mianowicie w czeéciach obwodowych
uktucia bardzo ptytkie bdlu nie wywotujg, na cokolwiek
gtebsze ukitucie chora oddziatywa; w czesciach s'rodkowych
mozna zrobi¢ wkiucie znacznie giebsze, nim chora je od-
czuje jako bdl. Gruczoty pachwinowe nie powiekszone.
Cieptota w dniu przyjecia 3770C.

Przebieg dalszy opisanych zmian nie przedstawiat nic
SzczegOlniejszego. Na drugi dzien po przyjeciu chorej zau-
wazy¢ mozna podniesienie naskorka w postaci pecherzy,
wypetnionych cieczg krwawo zabarwiong w obrebie ognisk

zgorzeli. Przy stosowaniu w “poczatku -Oktadéw z octanu
glinowego, pdzniej masci borowej, zaczety sie powoli
oddziela¢ czesci tkanek zgorzelinowych. | teraz mozna

byto~itwierdzi¢, ze zgorzel ta byta niejednakowo giteboka.
Przewaznie ulegtag jej sama skora, w wielu jednak miej-
scach wysepkowato zajmowata zgorzel tkanke podskorna,
a nawet siegata giebiej i w tych miejscach jeszcze do dA?
(15. listopada) mozna stwierdzi¢ resztki nieoddzielonej tkanki,
zgorzelg dotknietej. Przez caly czas pobytu chorej w od-
dziale cieptota jest przewaznie podniesiona bez zadnego
typu; w jednych dniach sg wzniesienia wieczorne, w innych
ranne, to znéw7 bywajg dni bez podniesienia cieptoty; od
czasu do czasu wystepujg poty.

Obecnie wieksza cze$c ognisk zajetych zgorzelg po-

zniesione'
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kryta zywo czerwong ziarning,
kryte naskdrkiem.

|>uwierzchowne ubytki po-

Z historyi choroby, a wzglednie z wywiadéw trzeba
zwrdci¢ uwage na znaczenie blizn, znajdujacych sie badz to
w bezposredniem sasiedztwie ognisk zgorzeli, bagdz nawet
w ich obrebie. W tym celu zwrdciteni *sie do kolegi, ktéry

miat chorg przed dwoma laty z powodu zmian na gole-
niach w swej opiece. Sprawa chorobowa, — tak mnie ob-
jasniaj ow kolega, — sprawiata mu trudnosci w rozpozna-

waniu: przypomina sobie, Zze byty ogniska zgorzeli, znaczny
obrzek ws$rod tkanek' giebsz5'ch, c6 budzito przypuszczenie
zapalenia ropnego gtebszego (phlegmone). Zrobit naciecia
(o nich Swiadczy blizna o konturach ostro cietych); przy
stosowaniu odpowiednich opatrunkéw sprawa w ciggu kilku
tygodni ulegta zabliznieniu. W notatkach swoich jako roz-
poznanie kolega ten odnalazt »crysipelas gangraenosumc,
dodat jednak roéwnocze$nie, ze przy” rozpoznaniu tern nie
upiera sie, gdyz. obraz zmian na skorze pod wzgledem roz-
poznawczym przedstawial mu sie niejasno.

Obraz zmian powyzej opisanych przedstawia niewat-
pliwie zgorzel sucha skéry. Nasuwa sie pytanie, czy nie
byta to posta¢ zgorzelinowa rézy? Okolicznos$¢, ze zgorzel
wystgpita réwnocze$nie na obu goleniach, 1w ciggu kilku-
nastu godzin przedstawiata obraz zmian w historyi choroby
opisanych, dalej z uwagi, ze od dnia przyjecia nie posuneta
sie ' w zadnym kierunku, brak objawoéw zwiastunowych, —
sadze, ze przemawiajg przeciw takiemu rozpoznaniu. Z kolei
nalezy wspomnie¢ o chorobie Raynauda (gangraena sym-
metrica Raynaudi). Jezeli sie uwzgledni, ze choroba ta nie
‘wystepuje nigdy”w postaci ostrej, przeciwnie ma przebieg
przewlekty, na ktory sktadaj 4. sitt od czasu do czasu wy-
stepujace stany niedokrwienia (ischaemia) z nastepowg za-
martwicg (asphyxia) miejsc zajetycn. ze sprawa dotyka pra-
wie zawsze palcéw konczyn, matzowin uszu, to trudno nasz
przypadek umiesci¢ w ramach tej choroby. W dalszym ciggu
nasuwa sie pytanie, czy zmiany te nie zostaly wywotane
sztucznie przez uzycie jakiego$ Srodka zragcego? Rozmiary
zgorzeli, zajecie przez nig znacznych przestrzeni skdry na
obu goleniach, swobodne zachowanie sie chorej, brak b(L
low, wywiady udzielone przez matke, wystarczajg, by przy-
puszczenie to usungé. Chorob rdzenia (syringomyelia, ray-
clitis), W przebiegu ktérych zdarza sie zgorzel skory, u cho-
rej nie stwierdzono.

Jedng z postaci zgorzeli skéry, zajmujacej prawie za-
wsze czesci rodne, jest opisana przez Fourniera w r. 1883
»gangrene foudroyante spontanée des organes genitaux.
Przypadkow tej postaci zgorzeli widziatem kilka, wszystkie
z siedziba na Skérze czesci rodnych (worka mosznowego,
pracia), wszystkie u mezczyzn, jeden tylko u dziewczynki
r5-letniej, przeniesionej 7 oddziatlu choréb umystowych.
Zgorzel ogranicza sie zazwyczaj do samej skory, wyjatko-
wo tylko zajmuje cze$ci gtebsze (ciata jamiste pracia, jadra).

Kaposi na podstawie Kkilku spostrzeganych przypad-
kéw wyosobnit jako jednostke chorobowg posta¢ zgorzeli
skéry, ktora nazwat »zoster gangraenosus hystericus aty-
picus«; Neuberger nazywa jg »pemphigus neuroticus«. Opi-
sane przez Kaposiego, a za nim i innych przypadki doty-
czyty kobiet histeryczek. Posta¢ te niektorzy klinicysci (Ja-
risch) uwazajg za identyczng z postacig opisywang jako
»zgorzel ostra mnoga* (gangraena multiplex acuta); i te
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posta¢ spotyka sie wylacznie prawie u kobiet histeryczek.
Wielu autoréw, jak Striimpell, Schimmelbusch, Colcot Foxj
Fcrstner poddawali chore, dotkniete tg postacig przewlekta
zgorzeli (nawroty bowiem sg regutg i sprawa trwa nieraz
przez lata) bardzo S$cistej obserwacyi i przekonali sie, ze
chore ich wywotywaty ogniska zgorzeli przez uzycie $rod-
kow zracych (wapna, tugu sodowego it d.). Ze nie zawsze
jednak tak jest, dowodzi spostrzezenie Brandweinera. U cho-
rej jego powstawaty w réznych miejscach na skorze pe-
cherze, wypetnione cieczg surowicza, a w krotkim czasie na
ich miejscu ogniska zgorzeli. By przekona¢ sie, czy nie jest
to wynikiem sztucznego zniszczenia skory, pokrywat Brand-
weiner $wiezo powstate pecherze szkietkiem zegarkowem,
przymocowywat je przylepcem i zaktadal szczelny opatru-
nek. I w tych miejscach po pewnym czasie przeciez poja-
wita sie zgorzel.

Wracajac do naszego przypadku, nie udato mi sie
w dostepnem dla mnie piSmiennictwie odszuka¢ przypadku,
ktoryby wystapieniem symetrycznem, zajeciem znacznych
przestrzeni skéry, byt jemu podobnym. Kilka przypadkow
t. zw. zgorzeli samoistnej, jakie spotkalem opisane, majg te
wspblng ceche z naszym, ze zgorzel ta wystapita po pe-
wnym dtuzszym czy krdétszym czasie w sasiedztwie badz' to
blizkiem, badz dalszem blizny, powstatej z réznych przyczyn.

Hebra (junior) przytacza przypadek, dotyczacy dzie-
wczynki, u ktorej w 10 miesiecy po oparzeniu skéry przed-
ramienia, na tej samej konczynie wystgpity ogniska zgo-
rzeli. Bayet spostrzegat podobny przypadek po oparzeniu
kwasem siarkowym. Hintner, Quinquaud, Joseph, opisuja
przypadki podobne; w kazdym z nich wystgpita zgorzel
w sasiedztwie blizny po oparzeniu. Wszystkie jednak przy-
toczone powyzej przypadki przedstawiaty zgorzel jedno-
stronng, lub wogdle porozrzucang, nie symetryczng. Jedyny
przypadek, w ktéorym zgorzel powtdrzyta sie kilkakrotnie
z usadowieniem symetrycznem, opisuje Bronson. Przypadek
ten dotyczy dziewczyny 17-letniej, histeryczki, u ktérej autor
stwierdzit ogniska zgorzelinowe, zajmujace symetrycznie
strone wyprostng goleni i okolice kostek.

W przypadku naszym znajdujag sie roéwniez w obrebie
i w najblizszem sasiedztwie zgorzeli (patrz rysunki) blizny;
roznica tylko ta, ze ich etyologia inna.

Z uwzglednienia przytoczonych wyzej przypadkéw,
w ktédrych zgorzel nastepowata u osobnikéw w sasiedztwie
blizn, z réznych przyczyn powstatych, nasuwa sie pytanie,
czy i w naszym przypadku nie ma zwigzku miedzy zgo-
rzelg a istniejgcemi bliznami? Hebra junior, Hallopeau wy-
powiadajg przypuszczenie, ze moze przyczyng tych zgorzeli
jest wstepujgce zapalenie nerwdw (neuritis ascendens), wy-
wotane dziataniem blizny. Trudno jednak w naszym przy-
padku przyja¢, by takie zapalenie gatgzek odpowiedmch
nerwOw wystgpita? rownocze$nie symetrycznie na obu go-
leniach.

Wiek chorej, brak jakichkolwiek zmian w narzadzie
kragzenia, pozwalajg wytaczy¢ ako przyczyne zgorzeli zam-
kniecie $wiatta tetnic, zaopatrujgcych dotkniete zgorzelg
miejsca. Doda¢ nalezy, ze badanie krwi w kierunku bakte
ryologicznym, dokonane przez Dr. Eisenberga, za co mu
serdecznie dziekuje, dato wynik ujemny.

Celem upewnienia sie, czy u chorej nie ma jakiego$
cierpienia uktadu nerwowego, przeniesiono ja dla zDadania
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do ambulatoryum kliniki choréb nerwowych. Wtdtug uprzej-
mie mi udzielonego wyniku badania, za ktéry Prof. Piltzo-
wi dziekuje, nie stwierdzono zadnych zaburzen ze strony
narzadu nerwowego précz nieco upo$ledzonego czucia w oko-
licy miejsc zgorzelg dotknietych; niemniej objasniono, ze
dotkniete zgorzelg miejsca nie odpowiadajg ani rozgate-
zieniu te miejsca zaopatrujgcych nerwéw obwodowych, ani
korzeniom nerwow.

Jak wynika z tej krétkiej notatki, nie mozna w na-
szym przypadku odszukaé przyczyny, ktéraby ttdmaczyta
wystgpienie opisanej zgorzeli symetrycznej. Nasz przypadek
dzieli w tym wzgledzie los tych wszystkich przypadkow,
ktére dla braku znanej etyologii noszag nazwe »zgorzel sa-
moistna skory«.

PiSmiennictwo. 1) Plebra j. Archiv fur Dermat. u. Syph.
T. XXIV. — 2) Bayet. Tamze T. XXXII. — 3) Hintner. Tamze
T. XXXVIII. — 4) Joseph. Tamze T. XXXI. 5) — Spiegler.

Tamze T. LX. — 6) Brandweiner. Tamze T. LXV. — 7) Bron-
son. Tamze T. LXXIV. — 8) Quinquaud. Annales de derm. et
syph. 1892. — 9) Jarisch-Handbuch der Hautkrantcheiten 1900.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J.

Uwagi o cigzy brzusznej

z okazyi dwdch wiasnych przypadkéwd)
napisat

Prof. Dr. Aleksander Rosner.

Cigza zewnatrzmaciczna nalezy do najlepiej opraco-
wanych przedmiotéw w potoznictwie i ginekologii i to tak
pod wzgiedem Kklinicznym, jak i czysto naukowym, praco-
wnianym.

Ale w nauce o cigzy zewnatrzmacicznej jest jeden
rozdziat, traktowany nawet w duzych monografiach pobie-
znie, rozdziat, peten zametu, rozbieznych pojeé i niejasnosci.
Mam tu na mys$li t. zw. cigze brzuszng (graviditas abdomi-
nalis). W nauce o tej cigzy spotykamy dwa pojecia, a mia-
nowicie cigza brzuszna pierwotna (gr. abd. primaria)
i cigza brzuszna wtérna lub nastepowa (gr. abd. se-
cundaria). Pierwsze okre$lenie odnosi sie do tych przypad-
kéw, w ktdrych jajko po zaptodnieniu osiedlito sie (implan-
towato sie)l na btonie otrzewnej gdziekolwiek w jamie
brzusznej, a nie na btonie $luzowej jajowodu lub na na-
btonkach pecherzyka Graafa. Nawiasowo wspominam, Zze
ta posta¢ cigzy zewnatrzmacicznej, uwazana ongi za naj-
czestsza, jest dzi$ przez najpowazniejszych klinicystéw i naj-
lepszych znawcéw tej sprawy zakwestyonowana. Poprcstu
zachodzg powazne watpliwos$ci, czy cigza brzuszna pierwo-
tna u cztowieka wogdle istnieje. Do sprawy tej powrdcimy.

Co to jest cigza brzuszna wtoérna czyli nastepo-
wa? Veit okre$la jg wten sposob: »Cigza brzuszng wtoérng
nazywamy te przypadki, w ktorych ptéd w bionach, albo
catkiem wolny, lezy w jamie otrzewnej pomiedzy jelitami;
dostaje sie on tam z pierwotnego worka po iego nadzar-
ciu (nach Usur des Fruchtsackes); rozwija sie tam (t j.

) Wedle odczytu, wypowiedzianego na Zjezdzie chirurgéw
polskich w Warszawie dnia 6. pazdziernika 1910.
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w otrzewnej) pewien czas, moze nawet do kresu t.j. do do-
noszenia; warunkiem jednak jest to, zeby tozysko pozostato
w zywem, statem potgczeniu z tkankg matczyng w miejscu
pierwotnego przyczepieniax, to znaczy, ze w razie, jesli za-
czeto sie od cigzy jajowodowej, tozysko pozostaje w ja;o-
wodzie, ptdd za$ lezy w jamie otrzewnej, potgczony z tem
tozyskiem za posrednictwem pepowiny.

Procz tych dwéch zasadniczych rodzajéw cigzy brzu-
sznej (gr. abd. primaria igr. abd. secundaria) mogg jednak
istnie¢ i inne, dla ktérych nie- ma w nauce pojeé, co naj
lepiej dowodzi, do jaKiego stopnia rozdziat ten jest jeszcze
nieopracowany.

| tak wydarza sie, ze cate jaje (nie tylko pidéd) do-
staje sie n. p. z jaiowodu z powodu jego pekniecia do ja-
my brzusznej. Jaje to (przypus$émy 5-miesieczne) obumiera,
pozostaje jednak przez czas diuzszy w jamie brzusznej; tam
otacza sie zrostami, podczas gdy miejsce pierwotne osie-
dlenia sie jaja, t. j. jajowdd, wraca powoli do stanu prawi-
dtowego, rany jego goja sie i t. d. JeSli po miesigcach lub
nawet latach operujemy takg chorg, to nie mozemy Zzadng
miarg zaliczy¢ takiego przypadku do cigzy jajowodowych.
Klinicznie me jest to cigza jajowodowa, tylko brzuszna; ale
wedle dopiero co przytoczonych okreSlen cigzy brzusznej
pierwotnej i nastepowej, nie jest ani jedng, ani druga.

Teoretycznie pomys$le¢ jednak mozemy i inne zdarze-
nie. Jajko bardzo miode, — rozwijajace sie gdzie$ koto uj-
Scia brzusznego jajowodu, zostaje poronione do jamy otrze-
wnej: tam osiedla sie powtdrnie i dalej sie rozwija. | to
nie jest juz klinicznie ani anatomicznie cigza jajowodowa,
tylko cigza brzuszna, nie podpadajgca jednak pod zadne
z przytoczonych powyzej okreslen; nie jest to ani cigza
brzuszna pierwotna, ani nastepowa.

Wobec tego, ze wszystkie wyzej przytoczone rodzaje
cigzy brzusznej rzeczywiscie wydarzy¢é sie moga, a pod
wszelakim wzgledem sg do siebie niepodobne, i to tak co
do genezy ianatomicznego obrazu, jak i co do klinicznego
przebiegu, przeto zachodzi konieczna potrzeba stworzenia
nowego podziatu cigzy brzusznych.

Sadze, ze nastepujacy podzial moze sie okaza¢ pra-

ktycznym:

1) cigza brzuszna pierwotna, — obejmuje
przypadki osiedlenia sie zaptodnionego jaja na btonie
otrzewnej;

2) cigza zewnatrzmaciczna z nastepo-
wym brzusznym rozwojem ptodu obejmuje te
przypadki, ktore wedtug okre$lenia Yeita noszag miano

»cigza brzuszna nastepowa* Wyraz
zastapi sie pojeciem $ciSlejszem »jajowodowa«, »jajnikowa,
po stwierdzeniu, gdzie jest siedziba tozyska. Zachodzi tu
sprzeczno$¢, gdyz pomiedzy cigze brzuszne zaliczamy tu
przypadki, ktérych sama nazwa mowi co innego: n. p. cigza
jajowodowa z nastepowym rozwojem ptodu brzusznym.

Sprzeczno$¢ ta jest nietylko pozorng, jest ona istotng.
Pochodzi ona, jak tatwo zrozumieé, stad, ze przypadki ta
kie, brane z punktu widzenia klinicznego, musza by¢ zali-
czone do cigzy brzusznych, cho¢ genetycznie sg cigzami
jajowodowemi. Ale podziat nasz jest czysto kliniczny

3) Cigza brzuszna nastepowa martwa. Ten
dodatek »martwa« oznacza¢ ma to, ze w tych przypadkach
dostato sie do otrzewnej martwe jaje.

»zewnatrzmaciczna«
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4) Cigza brzuszna przeszczepiona
plantowana), w przeciwstawieniu do poprzedniej, obej-
muje te przypadki, w ktorych przeszczepione z miejsca
pierwotnej implantacyi jajko przyjmuje sie na otrzewnej
i rosnie dalej; jest wiec zywe.

Miatem sposobno$¢ spostrzega¢ przypadki, nalezace do
réznych grup. Dwa przypadki, operowane przezemnie a na-
lezagce do grupy drugiej, opisat Piotrowski w 1904 roku.
W obu przypadkach znaleziono ptéd zmumifikowany, oto-
czony owodnig, w jamie otrzewnej, podczas gdy tozysko
lezato raz w jajowodzie blizej konca brzusznego, raz wsrdd
macicznej czesci jajowodu.

Rowniez widziatem przypadek, ktéry nalezatoby zali-
czy¢ do trzeciej grupy, gdzie cale jaje ptodowe lezato czas
dtuzszy w wolnej jamie brzusznej. Przypadek ten bedzie
wkrétce ogtoszony.

Tutaj chciatbym wspomnie¢ tylko krotko o dwoch
w ostatnich czasach spostrzeganych przypadkach, ktdre za-
liczy¢by mozna z pewnem prawdopodobiefstwem do gru-
py i-szej wzglednie 4-tej.

Nie sga one do$¢ doktadnie spostrzegane i badane,
azebym miatl prawo twierdzi¢, ze niewatpliwie do tych grup
naleza. Odnosi sie to szczegdlnie do przypadku drugiego
Jesli zwiaszcza zastosuje ostre krytyczne wymagania Wer-
tha, wobec ktérych ostato sie z catej literatury $Swiatowej
zaledwie kilka przypadkéw (Galabin, Rein), lub jesli zgota
uzyje krytycznego sposobu Veita, wobec ktdrego nie ostat
sie wogdble zaden, to niewatpliwie odrzucicCbym tu musiat
drugi moj przypadek, jako stanowczo za stabo udokumen-
towany. Natomiast pierwszy wydaje mi sie do$¢ pewnym.
Na Zjezdzie w Freiburgu (1889) osSwiadczyt Veit, ze tylko
w tych przypadkach uznaé mozna cigze zewngtrzmaciczng
za pierwotna brzuszng, w ktoérych rozwdj jaja jest nieda-
leko posuniety, w ktédrych nie doszto do zadnych zmian
wstecznych i gdzie na pewne stwierdzi¢ mozna zupetng nie
zawisto$¢ obu jajowodoéw i obu jajnikéw od jaja ptodo-
wego.

W r. 1904 na Zjezdzie w Wiirzburgu zmienit Veit
i znacznie zaostrzyl te warunki. Zada on teraz, 'zeby jaje
ptodowe byto zywe i zeby wykaza¢ zywy zwigzek tozyska
(wzglednie kosmowki) z otrzewng; naturalnie wykazanie
niezawistosci jajowodow i jajnika od jaja ptodowego pozo-
staje i nadal »conditio, sine qua non«. Dopetnienie tych,
zresztg zupetnie stusznych zadan jest dla operatora rzadko
kiedy mozliwe. Operuje on zwykle wsrdod krwotoku i chocby
nie wiem jak interesowat sie naukowemi zagadnieniami, nie
mys$li wowczas o n.czem innem, jak o ratowaniu gasnacego
zycia chorej. Wykazanie, ze zwigzek miedzy jajem, a otrze
wnga jest zywy, wymaga badania drobnowidowego tego ka-
watka otrzewnej, ktory byt siedzibg jaja, a tylko wyjatko-
wo mozna mieé¢ taki preparat do rozporzadzenia. Dodajmy
do tego, ze dzieki ulepszonej technice i postepom aseptyki,
chore tak’e dostaja sie coraz rzadziej na stot Akcyjny,
a pojmiemy, jak trudno jest dostarczy¢ niczem niezachwia-
nych naukowych dowodéw, ze w danym przypadku sie
dzIlbg i podtozem jajka byta istotnie btona otrzewna.

Oto moj pierwszy przypadek:

H. T. 1L 20 Nr. prot. gin.
kliniki dnia 9. kwietnia 1910 r. Z wywiadow wspomne

(reim-

104 z 1909/10. Przyjeta do
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tylko, ze chora miewata regularno$¢ prawidtowa, rodzita
raz przed )2 rokiem sitami natury, jednak chorowata
w potogu przez 6 tygodni. Szczegdétow choroby nie umie
podac.

Nie pamieta daty ostatniego peryodu; w kazdym razie
od paru miesiecy nie miesigczkuje, moze juz od czterech.

Przed 3 tygodniami miata mie¢ bdle w brzuchu i wte-
dy zglosita sie do szpitala, gdzie jg przyjatem i gdzie roz-
poznatem cigze zewnatrzmaciczna po stronie prawej. Do-
da¢ nalezy, ze od przeszto 3 tygodni ma chora nieznaczne
krwawienia.

W dniu przyjecia do kliniki stwierdzono: Osoba do-
brze odzywiona, racze] do otytosci sktonna; wyglada zdro-
wo. Narzady klatki piersiowej prawidlowe, w jamie brzu-
sznej zwykte opory, tylko nad prawg pachwing bolssnos¢.

Badanie wewnetrzne wykazuje: Macica wieksza od
prawidtowej, zepchnieta ku lewej stronie, do$¢ twarda. Obok
macicy po stronie prawej, gieboko w miednicy guz wiel-
kosci piesci, miekki, mato ruchomy. Uwazamy go za cie-
zarny jajowod prawy.

Dnia 13. kwietnia operacya. Znieczulenie rdzeniowe
0'08 tropakokainy. Utozenie Trendelenburga -- laparotomia
cieciem poprzecznem Pfannenstie,l,a. Zatozono tréjlistny wzier-
nik brzuszny. Do trzonu macicy przyklejona sie¢, ktota po-
krywa catkowicie guz, lezacy po istronie prawej. Guz ten
przeswieca przez sie¢ btadd-sinnwg barwg; ma wielkosekpie-
Sci 1 lezy gteboko iw miednicy. Koputa jego jest na wyso-
kosci wchodu. Po odklejeniu sieci spostrzegajcie na (Szczy-
cie guza dwa do$¢ duze odbarwione skrzepy, dowdd, ze
przed do$¢ dawnym czasem odbyto sie krwawienie do jamy
brzusznej. Jajowdd prawy J.ezy nad guzem, zagina si¢ po-
tem ku dotowi itytowi, jednak nigdzie nie wchodzi w zwig-
zek bezpos$redni z guzem. Przy podnoszeniu jajowodu nad-
darto blaszke otrzewng na granicy miedzy krezkg jajowodu
(mespsalpinx) a krezkg jajmka (mesovarium). Dos$¢ silne
krwawieni,e zatrzymano kleszczykami reana. Jajnik lezy tuz
nad guzem, dolny jego biegun dotyka szczytu guza, a raczej
skrzepow, pokrywajgcych guz, daje sie jednak bez trudnosci
oddzieli¢. Uwolniony od oblepiajagcych dolny jego biegun
starszych skrzepdw, przedstawia sie zupetnie prawidtowo;
nigdzie niema rany, nigdzie ubytku. Koniec brzuszny jajo-
wodu zalepiony $wiezymi zlepami, nie okazuje zresztg zmian,
ani bezpos$redniego* zwigzku z guzem.

Guz po odsunieciu ku gorze jajnika' i jajowodu mo-
zna doktadnie obejrze¢. Przylega on do tylnej blaszki wie-
zadta szerokiego w dolnej jej czesci, a wiec kolo zatoki
Douglasa. Pokryty jest skrzepami krwi.

Przy usitowanem oddzieleniu peka jaje i wyptywa czy-
sty ptyn, oraz ptéd zupetnie $wiezy 2—23i ctm. dtugosci.
Wsrod oddzielania stwierdzi¢ mozna istnienie Siviezej ko-
sméwki. Powstaje wowczas krwot.ok do$é' znaczny i oka-
zuje sie, ze. krwawi z tylnej blaszki wiezadta saeijo-
kiego, z dna miednicy po stronic prawej. Nigdzie nie
otwarto przestrzeni tacznotkankowej i na pewno nie wytu-
szczono jaja z pomiedzy blaszek wiezadta szerokiego® Otrze-
wna od ktérej oddzielono jaje, jeSij*nierowna 1lsilnie krwa-
wi  Bezwiocznie przystepujemy do tamowania krwotoku
przez okiucie szwein kapciuchowym, idgcym dokota krwa-
wigcej powierzchni. Mimo zatozenia tego szwu krwawienie,
cho¢ nieznaczne, utrzymuje Sie. Zatozono szew drugi na
zewnatrz od pierwszego, poczem krwotok ustat.

Poniewaz zwigzek tej sprawy z jajowddem prawym
nie byt jasnyu'Z obawy, zeby nie zostawi¢ z'rédta krwotoku,
usunieto jajowéd prawy

Jajowdd lewy leiA, wsrod zrostow i ma ujscie brzuszne
zupetnie (i oddawna) zaro$niete. Wykonano salpingostomie
na tym lotyym jajowodzie.

Mimo tak starannego zatamowania krwotoku wysta-
pity objawy krwawienia wewnetrznego w jAerwszym dniu
po operacyi i wytworzyt sie spory opdr w okolicy dawnej
siedziby jaja. O ile z usadowienia wnosi¢ mozna, jest to
krwiak prawego wiezadta szerokiego. Dnia 26. IV. 1910,
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a wiec w 13 dni po operac.yi
petnie zdBwa.

opuszczg_ chora klimke, zu-

Badanie makroskopowe jajowodu prawego wykazuje
zupetnie prawidtowy stan, na szeregu skrawkéw drobnowi-
dow ych zréznych miejsc jajowodu nie znale®iono nic, eoby
przemawiato za cigzg iajowodowg. Czy jajowod ten nie byt
siedzibg tego jajka i czy nie poronit go byt do jamy brzu-
sznej na pare tygodni przed operacya, tego nikt nie roz-
strzygnie, gdyz wodwczas zmiany, _ktoreby cigza byta wy-
wotata w $cianie jajowodu, mogty byty doszczetnie ustgpié.

Stwierdzi¢ wiec moge, co nastepuj«::

1) Cigza ta byta Swieza i ptdd i cate jaje me okazy-
waty zmian wstecznych.

2) Oddzielenie tego jaja od otrzewne_ byto powodem
krwotoku i tetnie z poszczegblnych wiekszych naczyn, ty]lko
z catej pcfjjfiprzchni. Musial wiec istnie¢ zywy zwigzek mie-
dzy tern jajem a otrzewna.

3) Ani jajnik, ani jajowdd nie byly siedzibg tego jaja.
Szczegblnie zwracam uwage i na to, ze miejsce implantacyi
na otrzewnej byto odlegte od strzepkat jajnikowego (fim-
bria ovarica).

4) Jaje to nie lezalo miedzy blaszkami otrzewnej, nie
byt to wi,ec rozw6j $rédwiezadiowy.

Oto wzgledy, ktore zmuszajg do rozpoznania: cigza
brzuszna pierwotna, lub w bardzo wczesnym okresie reim-
plantowana.

A ijjeraz pytanie. czy keifozpoznanie jest pewne? wzgle-
dnie, czego mu niedostaje, o ile nie odpowiada zaostrzonym
warunkom Veita? Ot6z brakuje jedynie badania drobno-
widowego tej blaszki otrzewnej, na ktérej sie jaje usadowito.
Nie wycieliSmy nic z tej otrzewnej, gdyz bylo to wobec
grozy sytuacyi niemozliwe. Z otrzewnej tej podnosita sie
kre'w; z trudem wudato nam sie zatrzyma¢ to krwawienie
prze® oktucie, mysle¢ w ¢ nie mogliSmy o wycinaniu tej
otrzewnej do badan drpbnowidowych. Gdyby me ten brak,
bytby*to zupelnie pewny ljasny przypadek cigzy brzusznej.

Drugi przypadek jest znacznie mniej doktadnie spo-
strzegany. Nie mamy nawet niezbitego dowodu, ze chodzito
tu o cigze zewnatrzmaciczng, gdyz jaja ptodowego wcale
nie widzieliSmy. Mimoto jest on ze wzgledéw klinicznych
ciekawy, jak niemniej i przez to, Zze przedstawia p”~vne
szczegoOty, ktore go czynig podobnym do wyzej opisanego.

W. Z. 1 prot. ginek. 909/10 1 207, przyjeta do kli-
niki 17. czerwca 1910.

Przebyta trzv porody prawidtowe, ostatni przed ro-
kiem. Ostatnia miesigczka byta 17. kwietnia, a wiec przed
2 miesigcami; w maju nie byto jej wcale, cho¢ zwykta byta
przychodzi¢ co 4 tygodnie. Przez pierwszj" tydzieA czerwca
krwawienie nieznaczne (mniej, niz podczas regularnosci).
W owym to czasie przebyta chora sjnedzenie* tasiemca.

Dnia 15. czerwca doznata gwattownego bolu w brzu-
chu, a potem wymiotéw i bardzo znacznego ostabienia, tak,
ze .lekarz wstrzykiwaé¢ musiat podskdrnie kamfore.

Dnia 16. VI. czuta sie lepiej i nawet wstata. Nazajutrz
17-90 popotudniu doznata znowu gwattownego bolu i zno-
wu przyszto znaczne estabienie, ktore jednak tym razem
nie przeszto, tylko mimo kamfory stawato sie coraz wiek-
szemu Wresz(4e tetno w tetnicy sprychowej stato sie niewy-
czuwalne. Wezwany kol. Prof. Braun fézpoznat krwotok do
jamy brzusznej z pgwodu cigzy zewngtrzmacicznej i skie-
rowat chorg do Kkliniki.

Tu stwierdzono,

co nastepuje: Chora nieprzytomna,
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w tetnicy sprychowej nie wyczuwa sie tetna. Ostuchujac
serce, doliczy¢ si mozna okoto' 160 uderzen na minute.
Oddech szybki. Powtoki skoérne i widzialne btony S$luzowe
trupio blade.

Brzuch wzdety, opukiwaniem stwierdza sie znaczng
Jos¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej. Powoduje on sttu-
mienie odgtosu w dolnej czesci brzucha, w linii $rodKowej
siegajagce na 3 palce pod pepek, a po obu bokach w oko-
licach ledzwiowych na wysoko$¢ 6 palcow.

Badajagc wewnetrznie) znajduje sie macice w zgieciu
ku przodowi, nieco wiekszg, zr-e$ztg zadnego guza; nato-
miast przez sklepienie tylne wyczuwa sie cigzagcy na niem
ptyn w jamie brzusznej.

Natychmiast przystgpiono do operacyi. US$pienie chlo-
roformowe; ciecie podtuzne pod pepkiem. Po otwarciu otrze-
wnej wylewa sie z brzucha ogromna ilos¢ ptynnej krwi,
wséréd ktorej tu i dwdzie nieco skrzepow. Wszystko to wy-
ptywa na podioge sali operacyjnej. W$éro6d tego operator
wprowadza reke do jamy brzusznej i stwierdza, ze oba ja-
jowody sg cienkie. Uchwyciwszy macice, wycigga ja przed
powtoki brzuszne, i woéwczas naocznie spostrzega, ze zaden
z jajowoddéw nie jest siedzibg jaja. Jajowdd prawy'cienki,
blady, zupeinie prawidtowy; Icwfe nieco grubszy, na nie-
duzej przestrzeni zabarwiony .jest® sino, wskutek przes$wie-
cajacej z glebi, t. j. z jego wnetrza, Kkrwi.

Z otwartego brzusznego konca jajowodu nie w.yptywa
jednak krew do jamy brzusznej. Oba jajniki zupeini# pra-
widtowe.

Obawiajac sie, te mimo wszystko ten jajowdd byt
siedzibg jaja ptodowego i ze chodzi tu o poronienie jajo-
wodowe, narzad ten usunieto (salpingectomia sinistra).

Tak wsrod tego eSabiegu, jak i po pokryciu kikuta
otrzewng stwierdzono, ze ,w'jamie brzusznej krwi ciggle
przybywa. Usunieto, ile by¢ moze, doszczetnie, nagroma-

dzong w jamie brzusznej krew i wdéwczasjspostrzezono, ze
otrzewna na dnie jamy Douglasa, cze$ciowo na przedniej
Scianie odbytnicy, okazuje ubytek o brzegach nierdwnych,
z ktoreg® silnie i stale krwawi.

Ubytek ten jest owalny i .ma mniej wiecej 4 ctm.
w dluzszej $rednicy. O$ diuga jest rownolegta do kierunku
odbytnicy. Stwierdza sie, Ze nie jest to krwawienie tetnicze,
ani zylne; wogdle nie mozna znalg"¢ $wiatpt naczyniowych;
cata powierzchnia ranna krwjawi.

Na ubytek ten zatozono szew katgutowy i tym uci-
skiem zatrzymano krwotok, poczem zamknieto jame brzu-
szng. Dodam, ze chora ta uleczona opuscita klinike dnia
9. lipca.

Caly wyciety jajowdéd pokrajano na fejke mikrosko-
powa. Ztozyto sie na nig 2761 skrawkow na 131 szkiet-
kach. Wszystkie te 8krawki przejrzano doktadnie, spodzie-
wajac sie znale$¢ $lady j&iedziby jaja, tern bardziej, ze w dwoch
miejscach wyraznie przeSwiecata z gtebi krew. J rzeczywi-
Scie na szeregu skrawkoéw od 280 do 650, a potem od 840
do 1150 znajduje Swiatto jajowodu wypéinione krwig
i wrzecionowato rozdete, a blizej macicy na Kkilkuset skra-
wkach (1308 do 1380 i 1496 do 1776) spostrzega sie
w Swietle trgbki $lady krwi, nigdzie jednak nie ma ani
$ladu sktadnikéw jaja ptodowego, ani tez krwi w warstwie
miesnej jajowodu.,",Gdyb)$ tu chodzito o Swieze poronienie
z badanej trgbki, musielibySmy byli znale$¢ reszty ptodo-
wej troposfery w tkance pod$luzowej i miesnej i wylewy
krwi w tychze warstwach.

Skad wzieta sie krew w jajowodzie?,Mgtda ona pochodzi¢
z jamy otrzewnej i znalet¢ sie tam wskutek pewnego rodzaju
aspiracyi, albo tezmogtasiejwylgc do jajo.wodu zpowodu jakiej$
przerwy ciaggtosci tkanek na btonie $luzowej. To drugie przy-
puszczenie wydaje mi sie znacznie podobriiejsstem do pra-
wdy. Przemawiajg za tern dwa spostrzezenia; naprzéod to,
ze krew znajduje sie 'gdzieniegdzie nietylko w”wietle jajo-
jowodu, ale i tkance kosmkow. Widzimy to na licznych
skrawkach (532—5'eii, 8967975, lega— i przypu-
szczamy, ze krew do Swiatta jajowodu wylata, sie poprostu
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z tych okaleczonych kosmkow. Przemawia tez za tern idragi
spostrzezony szczeg6t, mianowicie obecno$¢ catych pokta-
dow nabtonka kosmkowego w krwi wypetniajgcej Swiatto
jajowodu. Te domieszke komofek nabtonkowych do krwi
badano naturalnie bardzo doktadnie, chodzito bowiem o roz-
strzygniecie, czy to nie nabtonki ptodowe. Otéz zadnej nie
ulega watpliwosci, ze byty, tu wylgcznie nabtonki kosmkow
jajowodowych, ziuszczone czesto na sporych przestrzeniach
j;e sciany kosmka. t

Wszystko to przemawia za urazowg przyczvng krwo-
toku do jajowodu. Prawdopodobnie obmacywanie g pod-
czas operacyi byto zrodiem tego urazu.

Wobec tego wyniku badan histologicznych twierdzié
mozemy catkiem stanowczo, ze jajowod lewy nie byt sie-
dzibg jaja ptodowego w ostatnich kilku “tygodniach przed
operacya.

Jajowodu prawego nie badano, makrogkopcyjvo jednak
nie réznit sie on niczem od praw.dfowego, takfSe ; on nie
byt Zrédtem tego olbrzymiego do jamy brzusznej krwotoku.
Jajniki byty roéwniez zupetnie prawidtowe

Nie znaleziono tez jaja ptodowego;
ptyna¢ ze krwig z jamy brzusznej,

mogto ono wy-

Wobec tego, ze nie wykazaliSmy ani produktu, ani
siedziby cigzy, nie mamy zapijwine prawa twierdzi¢, ze tu
napewne byta cigza f zewngtrzmaciczna, niemniej jednak
prawdopodobienstwo jest! 'ogromne. Przemawia za tern prze-
dewszystkicm KjjjBzynjanie miesigczki i ten ogromny krwo-
tok wewnetrzny, dla ktérego trudno znale$e inng przyczy-
ne. A przytem na otrzewnej dna zatoki Douglasa i odby-
tnicy znajdowata sie rana, ubytek, z ktérego jeszcze wsrod
operacyi krwawi, a ktory nie mdgt w tem najgtebszem i naj-
trudniej dostepnem miejscu jamy brzusznej powsta¢ wsku-
tek urazu. Ten ubytek uwazam za miejsce im
4D an tacy i jaja, <bedac zupetnie Swiadomym tego, ze do-
wodow' na to nie mam.

W dyskusyi nad cigzg zamaciczng na Zjezdzie w Wiirz-
burgu wypowiedziat Pfannenstiel zupetnie stuszngidzapatry-
‘'yanie, ze jeSli w przypadku krwisteku zamacicznego nie
znajdzie sie miejsca siedziby jaja (w jajowodzie lub jajni-
ku) i samego jaja, nie ma sie prawa twierdzi¢, ze to nie
jest ciaza zewnatrzmaciczna: »Uwazam tb za rzeck zupet
nie mozliwg, ze mamy tu do czynienia z krwistekiem za-
macicznym, ktory pokrywa wczesnie pi“zerwang (fruhzeitig
zur Erledigung gekomméme) cigze brzuszng«. »Mutatis mu-
tandis« mozemy to zastosowaé do naszego przypadku i to
z tem wiekszein uprawnieniem, ze widzieliSmy ubytek' tkan-
ce, ktéry za siedzibe jaja uwazamy. ?

' Czytajac odpowiednie piSmiennictwa, a przedewszy”t-
kiem zastanawiajac sie nad niepi;zejf;clnanGm stanowiskiem
wiekszosci autoréw', ktorzy istnienia pierwmtnej cigzy brzu-
sznej uznaé¢ nie chca, odnosi sie wrazenie, ze to ich zapa-
trywanie jest dzi$ juz nieco przestarzate.

Nowe, wielkie odkrycia, dotyczace iinplantacyi jaja
i pierwszych chwil jego rozwoju, (Peters, Sp.e«) majag i dla
te] sprawy donioste znaczenie 1 nie mogg by¢ pominiete,
jesli sie méwi o mozliwosci lub niemozliwosci implantacyi
i reimplantacyi jaja na otrzewnej. YV czasach, Kkiedy* sa-
dzono, ze jaje osiada na btonie $luzowej macicy) a wiec
bezposrednio na jej nabtonkach, ize btona $luzowa zaczyna
dokota tpgo jajka buja¢, podnosi¢ swoje fatdy ce.raz wyzej,

i az je wreszcie dokota obejmie (decidua reffejkh, seu capsu-
]jB&is), w czasach, kiedy jajku przypisywano role bierng,
| EJ btonie $luzowej role czynng, mozna byto istotnie uwazac.

1
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za absurdum przypuszczenie, ze jajko osigé¢ moze na otrze-
wnej. Ta otrzewna nie mogta przeciez wytworzy¢ doczesnej
zagietej, bez ktorej "je osta¢ sie nie mogto (wedle éwcze-
snych pojeé) w pierwszych okresach swojego rozwoju. Dzi$
jaje i btona $luzowa zamieni¢ musiaty swoje role. Okazato
sie, ze rozwijajgce sie, zaptodnione jaje jest agresywne, za-
gniezdza sie czynnie, wgryza si¢ poprostu w btone S$luzowg
macicy, niszczagc po drodze jej nabtonek i powierzchowne
warstwy tkanek, ktore temu zagniezdzeniu stojg na prze-
szkodzie. A btona Sluzowa zachowuje sie przytem zupeinie
biernie. Dawne, obrazowe przedstawienie regularnosci, jako
ciecia inokulacyjnego, wykonanego przez nature, zaczyna
nabiera¢ podstaw, zaczyna powraca¢ do honoréw. Ale ro-
wnoczes$nie przeczy ono zupeinej biernosci bfony $luzowej;
przeciwnie zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze zmiany
w budowie btony $luzowej macicy, poprzedzajace kazda
miesigczke i krwawienie do btony S$luzowej macicy z unie-
sieniem i oddzieleniem gornych jej warstw sg czynnoScig,
ktora bardzo utatwia jaju zagmezdzenie sie. W kazdym ra-
zie zgodzie sie trzeba z Pfannenstielem w zapatrywaniu, ze
to, co wiemy dzi$ o sposobie zagniezdzania sie jaja, nie po-
zwala nam w»a priori« uwaza¢ cigzy brzusznej pierwotnej za
bardzo nieprawdopodobng lub zgota niemozliwg. Jest nie-
watpliwie zjawiskiem u cztowieka bardzo rzadkiem, ale nie
jest prawdg, jakoby dotad nie opisano zadnego przypadku,
wktérymby nie uczyniono zado$¢ wszystkim krytycznym wy-
mogom Veita, gdyz komisyonalnie zbadany i szczeg6towo
opisany przypadek Galabina musi by¢ za pierwotna cigze
brzuszng uwazany. A przeciez jeden przypadek dodatni wy-
starcz™-dla stwierdzenia zasady.

U zwierzat zdaje sie to wydarza¢ czeSciej. Przema-
wiajg za tem przypadki Dohrna, Kamanna i Wolffa u sa-
micy krolika. Przypadek Leiseringa u kotki zaliczony by¢
musi do przypadkéw cigzy brzusznej martwej, a Waldeyera
u samicy pawiana takze do rzedu pierwotnych cigzy brzu-
sznych zaliczy¢ sie nie da.

Zupetnie odrebnie traktowang by¢ musi sprawa t. zw.
reimplantacyi czyli powtdérnego zagniezdzenia.

Praktycznie dla kliniki niema ona wielkiego znacze-
nia, gdyz jest rzecza mniej wiecej obojetng, ciy w danym
przypadku rozwija sie cigza brzuszna pierwotnie na otrze-
wnej zagniezdzona, czy tez w bardzo wczesnym okresie
rozwoju z jajowodu do jamy otrzewnej poroniona i tam
reimplantowana.

Teoretycznie rzecz jednak przedstawia sie odrebnie.
Pytanie musi by¢ tak postawione: Czy jaje, oddzielone od
miejsca pierwotnego zagniezdzenia sig, moze to oddzielenie
od macierzystego podtoza znie$¢, przezyé¢, przeszczepié sie
na otrzewng i rozwija¢ sie dalej.

Mozliwos¢ t(fprzyjmuje caly szereg autorow, natomiast
inni wprost temu przecza, sadzac, ze jaje bezposrednio po
oderwaniu sie od pierwotnej swojej siedziby ginie, traci
wiec wszelkag mozno$¢ dapMto© rozwoju.

Micholitsch opisuje przypadki, w ktérych przypuszcza
przeszczepienie sie jajka z jednego miejsca jajowodu na
drugie, blizsze ujscia brzusznego. Waldeyer ma sna¢ takze
reimplantacye na mys$li, skoro opisujagc cigze zewnatrzma-
ciczng u pawiana* wyraza przypuszczenie, ze pierwotnie roz-
wineta sie ona w jajowodzie, po jego peknieciu za$ jaje
dosta¢ sie miato do »recessus ovarii*, gdzie rozwineto sie
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tozysko z btonami i gdzie ptéd doszedt do pewnego sto-
pnia dojrzatosci b.

Werth, ktéry w ksigzce Winckla (t. Il. B p. 772)
wprost przeczy moznoS$ci takiego przeszczepienia sie jajka,
wypowiada zgola inne zdanie na Zjezdzi¢ w Wiirzburgu
(p. 219), cho¢ i tam w przypuszczeniach swoich jest bar-
dzo ostrozny. Moéwi on: »...to przeciez nie jesteSmy w sta-
nie mozliwosci reimplantacyi jajka... stanowczo odrzucié« 2).|

Mozno$é przeszczepienia przyjmuje tez Alban Doran.
Przytaczajac przypadek Schlegtendahla, ktéry autor uwaza
za cigze brzuszng pierwotng, i Kkrytykujac to stanowisko,
pisze: »Nie wiem, dlaczegoby ten przypadek nie miat
by¢ pierwotnie cigzg jajowodowo-jajnikowa, ktéra we wcze-
snym okresie cigzy oddzielita sie byta od pierwotnej swej
siedziby* 3.

A doda¢ trzeba, ze w tym przypadku usadowione
w okolicy $ledziony jaje miato wielko$¢ meskiej piesci i za-
wierato ptdd diugosci szeSciu cali, ktoéry rozwojem odpo-
wiadat trzem miesigcom cigzy.

Rowniez i przypadek Walhera ttémaczy Alban Doran
reimplantacyg Zdaniem jego jajko we wczesnym okresie
rozwoju wysuneto sie widocznie z ujsScia brzusznego i roz-
wiato sie dalej az do 30. tygodnia w jamie otrzewnej *-

Mozno$¢ reimplantacyi przyjmujg rdéwniez Sittner
i Jarzefif.
Wszyscy ci autorowie jednak nie starajg sie wyttu-

maczy¢, w jaki spos6b ta reimplantacya odby¢ sie moze
i nie odpowiadaja na zarzuty wyzej przytoczone, jakoby
jajko, oddzielone od podtoza, natychmiast gineto.

Nalez/y wiec, zdaniem mojem, zastanowi¢ sie, czy to
co wiemy o wczesnym okresie implantacyi jaja i Warun-
kach jego rozwoju, uprawnia nas do przypuszczenia mozli-
wosci reimplantacyi, czy tez jg czyni nieprawdopodobng
lub zgota niemozliwag.

Ot6éz wiemy' "\Peters), ze dokota ludzkiego jajka juz
bardzo wcze$nie zaczyna buja¢ nabtonek kosmowki, zapu-
szczajac wypustki swoje w gigb tkanek otaczajgcych (tro
phoblast) i ze*lnaczynia krwionos$ne matczyne ulegajg nad-
zarciu przez ten wiasnie ptodowy nabtonek, przez co jaje
oblewa sie dokota krwig matki, ktéra nie krzepnie i krazy
w tych nowych tkankowych przestrzeniach. Krazenie to
musi sie¢ odbywac¢ bardzo, powoli, gdyz z nadzartych bar-
dzo matych naczyn tetniczych wlewa sie krew w olbrzymie
miedzytkankowe koryto, azeby opuszczajagc je wptynac
do nadzartych zyt matego kalibru. Ta sfera dokota jajka
wyobraza nam po6zniejsze krgzenie tozyskowe; w skiad jej
wchodzg: nabtonkowy trofoblaat, krazgca krew matki i tkan-
ki matczyne; nazwano jg trofosfera.

Pewna cze$¢”nabtonkowych kosmkéw kosmoéwki prze-

rasta na wskro$ catg trofosfere i wrasta w tkanki macie-

f) ..und in den Recessus ovarii gelangte, wo eine Placenta
mit Eihauten zur Entwickelung kam, und wo der Fotus bis zu
einem gewissen Stadium der Reife gedieh.

-) ..so lasst sich die Moglichkeit der Reimplantation... mit
germgerer Bestimmtheit ablehnen.

I do not see, why it might not have originally been a
»tubo-o* arian« gestation which have become detached from its
original seat early in pregnancy*.

4) There is no evidende,
slipped out of the ostium at an early stage;
seems to me highly probable,

snch an event

that the ovum might not have
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czyste, inne kapig sie wolno w ptyngcej krwi matczynej;
jedne i drugie z tej krwi czerpig sktadniki odzywcze, ktére
oddajg rosnacemu jajku, wzglednie ptodowi. Jajko wiec

ludzkie zyje we krwi; krew jest elementem,
w ktéorym ono znajduje najlepsze warunki
bytu.

A teraz stwierdzi¢ trzeba, ze wsréd poronienia jajo-
wodowego wydobywa sie z jajowodu nietylko jajko, ale
i wielka ilos'¢ krw  Ta krew pozostaje dtuzszy czas ptyn-
ng; utrzymuje ja w tyin stanie czescig $roabtonek otrze-
wnej, przewaznie jednak nabtonek ptodowy trofosfery. Dzia-
tanie jego w tym Kkierunku jest znane i bardzo wybitne;
dzieki niemu w trofosferze i w p6Zzniejszem tozysku otacza
tkanki ptodowe stale ptynna i krazaca krew matki; wsku-
tek tejze jego wilasnosci zatrzymane po porodzie kawatki
tozyska, a po poronieniu kawatki kosmoéwki, sg powodem
wielkich krwotokéw, a nowotwdr z tych nabtonkéw wycho-
dzacy (chorionepithelioma) wszedzie, dokad tylko sie prze-
rzuci, wywotuje krwotoki tak do tkanek, jak ina zewnatrz,
tem witasnie grozne, ze krew nie krzepnie, jak dtugo styka
sie z tymi ptodowymi nabtonkami.

Kilka razy zrobitem spostrzezenie, ze kiedy przewazna
ilos¢ krwi, lezacej w jamie brzusznej po poronieniu jajo-
wodowem skrzepnie, dokota jajka znajduje sie jednak krew
ptynna. Rozrywajac skrzepy, znajduje sie wowczas niespo-
dzianie jame, wypetniong ptynng krwig, wsrdéd ktorej
lezy jajko.

Tak wiec przyjaé musimy, ze poronione z jajowodu
lub jajnika jajko we wczesnym okresie rozwoju, o ile do-
stato sie do jamy otrzewnej ze znaczniejszg iloscig krwi,
nie ginie tam tak rychto. Lezy ono w swoim elemen-
cie, w ptynnej krwi, z ktoérej dalej czerpie po-
zywienie. Utrzymuje ono te krew diugo w stanie ptyn-
nym i w tych warunkach dtugo zy¢ i rozwija¢ sie moze,
gdyz ilo$¢ krwi otaczajacej bywa w porédwnaniu z powierz-
chnig i z objetoscig jaja bardzo wielkg i nadto krew ta
wskutek perystaltyki jelit i poruszania sie chorej znajduje
sie ' w ruchu i coraz nowe porcye krwi wchodzg w zetknie-
cie z jajem.

Tak samo w wylanej w tkanke, ale ptynnej krwi zyjg
komorki nabtoniaka kosmoéwki (chorionepithelioma malignum)
i dtugi czas zachowuja zdolno$¢ do rozmnazania sie i iScie
nowotworowa w obec tkanek matki agresywnos¢.

A jesli tak jest istotnie, to stanowczo wiecej jest shu-
szno$ci w zdaniu Wertha o mozliwosci rehnplantacyi jaja
Wypowiedzianem na Zjezdzie w Wiirzburgu w r 1903, niz
w tem, co tenze autor pisze w 1904 roku w podreczniku
Veita. To ostatnie jego zdanie brzmi: »Nie moge uwazaé
za rzecz mozliwg, zeby jajko przezy¢ mogto chocby naj-
krétsze przerwanie tych potaczen...

Czy wiec cigza brzuszna u cziowieka istnieje? Czy
Jaje zagniezdzi¢ sie¢ moze na otrzewnej? Moje dwa przy-
padki nie rozstrzygajg tej ciggle trwajacej watpliwosci, cho¢
pierwszy z nich jest tego celu bardzo blizki.

Ale jedno powiedzie¢ mamy juz dzi$§ prawo. Znajo-
rno$¢ sposobu zagniezdzania sie jajka w bionie $luzowej

) ..kann ich.., nicht fur moglich halten, dass one noch so
kurz dauernde Untedrrechung -dieser Verbindungen von dem
Ci iiberlebt werden sollte.
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macicy i znajomo$¢é pierwszych okreséw jego tam rozwoju,
kaze nam wierzy¢ w mozliwo$¢ implantacyi i reimplantacyi
na otrzewnej.

Implantacye, co prawda, trudniej przyjaé. Nic nie wy-
konywa tu ciecia inokulacyjnego i zadna zmiana w budo-
wie i unaczynieniu nie przygotowuje otrzewnej do przyje-
cia jajka; ale kiedy ono, raz w btonie S$luzowej zagniez-
dzone, otoczy sie trofosferg, woéwczas ma ono zapewne taka
agresywnos¢, ze przeniesione razem ze krwig na otrzewng
moze sie tam przyjaé, moze w nig wro6s¢.

Oba moje," przytoczone tu przypadki nalezg zapewne
do tej grupy

Do ostatecznego rozstrzygniecia tej spornej sprawy
minie zapewne jeszcze sporo czasu, gdyz coraz wiecej ma-
my spostrzezen, czynionych wséréd operacyi, szczesliwie wy-
leczeniem chorej zakonczonych, a coraz rzadziej widujemy
te zmiany na stole sekcyjnym, gdzieby mozna je byto do-
ktadniej zbadac.

Z uniwersyteckiej kliniki ginekologiczno-potozniczej Prof. Dra
A. Rosnera w Krakowie.

W sprawie ciecia cesarskiego pozaotrzewnego

napisat
Dr Karol Morawski.

W szeregu sposobéw, dazacych do rozwiazania tru-
dnej sprawy porodow przy S$ciesnionych miednicach, spra-
wy tem wazniejszej, ze rozstrzygajacej czesto o zyciu dwdch
istot, nalezy operacya, ktorej poczatek dat Frank, do naj-
genialniejszych pomystéw w dziedzinie potoznictwa ostatniej
doby. Pomyst ten, aczkolwiek niezupeinie nowy, bo poru-
szony juz przed stu laty przez Jorga, potem Ritgena i in-
nych, nie miat wéwczas warunkéw powodzenia tak z po-
wodu brakéw techniki operacyjnej, jak i z powodu niezna-
jomosci zasad aseptyki.

Od lat trzech piSmiennictwo potoznicze, gtéwnie nie-
mieckie, poruszone pracami Sellheima, przepetnione jest
publikacyami, dotyczacemi ciecia cesarskiego ponadtono-
wego, ciecia wskros- i zewnatrzotrzewnego (sectio caesarea
trans- i extra - peritonealis), operacyi Franka -Sellheima
W tak krotkim czasie operacya ta ulegta licznym zmianom
wywotata niejedng dyskusye. Jak kazda nowos$¢, spotkata
sie z nieufnoscig, w ktérej zdaje sie gtowng role odgrywato
pytanie, dotyczace przysztych cigzy i porodéw u operowa-
nych tym sposobem, z drugiej za$ strony bezsprzeczne tru-
dnosci techniczne. Te trudno$ci jednakze w rachube wcho-
dzi¢ nie moga, gdyz kazde nowe postepowanie chirurgiczne
wymaga wycw.czenia, a przy danej operacyi pewna wprawa
trudnosci te zdota pokonac z tatwoS$cig. Sprawa przysztych
cigzy i porodow zostata juz poniekad pomysSlnie rozwigzana,
a to przez ogtoszone w ostatnich czasach przypadki Hart-
manna i Sellheima. Zbyt to jeszcze mata coprawda liczba,
by stad wysnuwaé¢ stanowcze wnioski, znamy jednak z dru-
giej strony caly szereg poroddw po cieciach Diihrssenow-
skich, ktére mozemy do pewnego stopnia utozsamiac z cie-
ciem ponadtonowem, jako trafiajgcem na te same okolice
przewodu rodnego.
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Z licznych odmian ciecia ponadtonowego zamierzam
tu tylko, poda¢ najwazniejsze:

1. Frank pierwszy poda!l metode wskrésotrzewna
(transperitonealis): Cieciem poprzecznem ponad spojeniem
tonowem otwiera powitoki brzuszne. Nastepnie nacina po-
przecznie fald pecherzowo-maciczny na tylnej granicy pe-
cherza, poczem gérny plat tejze otrzewnej oddziela ku go-
rze, odstaniajgc dolny odcinek macicy. Tenze sam piat
otrzewnej zeszywa dalej z goérnym odcinkiem otrzewnej
Sciennej i tym sposobem zamyka jame otrzewng i dopiero
woéwczas przystepuje do otwarcia jamy macicy, co doko-
nywa cieciem poprzecznem w obrebie dolnego odcinka.
Poréd sitami natury lub tez sposobem Kristellera. Tampo-
nada jamy macicy. Szwy.

2. Fromme i Veit (l.) przecinajg powtoki poprzecznie
az do otrzewnej wylgcznie, otrzewne za$ podituznie; rowniez
podtuznie nacinajg otrzewne na dolnym odcinku macicy.
Jame otrzewng odosobniajg, zeszywajgc czasowo z obu stron
blaszki s'cienne z blaszkami dolnego odcinka. Po ukoncze-
niu porodu szwy te usuwajg, przywracajac pierwotne stosunki
anatomiczne.

3. Veit (Il.) zeszywa po podiuznem przecieciu powtok
otrzewne $cienng z brzegami rany skérnej, potem taczy
rowniez szwem czasowym otrzewne $cienng z otrzewng
dolnego odcinka. Po porodzie usuwa wszystkie te szwy.

4. Baum operuje jak Frank, jedynie oba ptaty otrzew-
nej tgczy czasowo kleszczykami Peana. Po porodzie — »re-
stitutio ad integrum®*.

5. Sellheim 1lI. Ciecie powtok wedtug Pfannenstiela.
Otrzewne przecina tuz koto nasady pecherza poprzecznie
i gorny plat otrzewnej S$ciennej przyszywa do otrzewmej
faldu pecherzowo-macicznego, poczem dopiero tenze fatd
ponizej szwu nacina poprzecznie, otrzewne dolnego odcinka
odpreparowuje ku gorze i odstoniety w ten sposob odci-
nek nacina podtuznie.

6. Sellheim 111 Ciecie powtok jak poprzednio. Po-
przeczne ciecie otrzewnej tuz nad pecherzem; poprzeczne
ciecie na faldzie pecherzowo-macicznym. Szew tgczacy dolne
brzegi otrzewnej $ciennej i macicznej. Odklejenie otrzew-
nej z dolnego odcinka. Ciecie podtuzne w linii $rodkowej
tegoz odcinka. Rozwigzanie. Dwa pietra szwéw na macicy.
Przytwierdzenie pecherza do rany macicznej i sztuczne wy-
tworzenie fatdu otrzewnej, ktdry sie tgczy z ptatem otrzew-
nej pecherza.

7. Sellheim (l.) pierwszy operuje zewngtrzotrzewnie.
Ciecie powtok weditug Pfannenstiela. Rozszczepienie miesni
prostych. Ostrozne odpreparowanie powiezi wiasnej (fascia
propria) od tylnej powierzchni miesni prostych. Pecherz
moczowy jest nieco wypetniony, by fatwiej rozpoznaé jego
ksztatty. Odpreparowuje sie delikatnie otrzewne od peche-
rza zapomocg gazikéw, ewentualnie nozyczkami az do szyi
macicznej, nastepnie otrzewne dolnego odcinka odkleja sie
ku goérze az do trzonu. Pecherz moczowy cofa sie poza
spojenie tonowe. Ciecie podiuzne w linii Srodkowej szyi
i dolnego odcinka. Poréd zapomocag ucisku wedtug Kri-
stellera. Szwy pojedynczemi warstwami, przyczem zwykle
dwa pietra w mie$niu macicznym.

8. Sellheim. »Fistula uteroparietalis*. Operacye te sto-
suje w przypadkach zakazonych. Ciecie podiuzne powitok
az do otrzewnej wigcznie. Brzeg otrzewnej S$ciennej taczy
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sie obustronnie szwem z rang skoérng. Ciecie podtuzne otrzew-
nej dolnego odcinka macicy. Odpreparowanie ku bokom
obu tych ptatéw, ktdre zndéw zeszywa sie obustronnie
z otrzewng $cienng, tak ze jama otrzewnej zostaje zam-
knieta. Odklejenie pecheiza. Ciecie podituzne dolnego od-
cinka; brzegi tegoz przytwierdza sie szczypczykami Peana
do rany powitok. Rozwigzanie. Szczypczyki usuwa sie, za-
stepujac je szwami, tak zc wytwarza sie¢ sztuczna przetoka ja-
my macicy przez powitoki brzuszne. Tamponada jamy ma-
cic)'. — Jesli przetoka ta samoistnie sie nie goi, nalezy po
kilku dniach zamknaé ja operacyjnie.

9. Latzko napetnia pecherz 150 cm3 piynu;
przesuwa na strone prawa
nego odcinka.

10. Doderlein réwniez miernie napetnia pecherz, ktory
odpreparowuje ze strony prawej. Dolny odcinek macicy
nacina podituznie, nie w linii $Srodkowej, lecz bocznie.

11. Freund zaczyna cieciem Pfannenstiela. Dwurecznie
wykreca trzon macicy, by sie przekona¢, w ktérem miejscu
najtatwiej da sie otrzewna odklei¢. »Decollement« z po-
wierzchni bocznej przedniej dolnego odcinka. Ciecie w linii
Srodkowej. Dalej jak poprzednie.

12. »Laparo - kolpohysterotomia*

Ciecie powtok tuz ponad i réwnolegle z wiezadlem
Pouparta tylko po jednej stronie. Odklejenie pecherza
i otrzewnej dolnego odcinka. Pecherz przesuwa sie ku linii
Ssrodkowej. Nastepnie przez pochwe przecina sie kanat
pochwowo-maciczny, jak przy cieciu cesarskiem pochwo-
wem. Rane te mozna przedtuzyé ze strony brzusznej. Wy-
dobycie plodu przez gérnag rane; poptdéd przez pochwe.
Szew rany pochwowo-macicznej przez pochwe. Szew po-
wiok brzusznych.

13. Kronig operuje S$rodotrzewnie (intraperitonealis).
Jame brzuszng otwiera cieciem Pfannenstiela. Nastepnie po-
przecznie nacina fald pecherzowo-maciczny i odpreparowuje
szyjke macicy od pecherza. Mate ciecie w gdrnej czesci
szyi, przez ktore zaktada do wnetrza palec i podcigga szyjke
silnie ku goérze, poczem rozcina jg ku dotowi. Pordd przy
pomocy sposobu Kristellera lub kleszczy, albo tez wkiada
sie palec do ust ptodu i tak gtéwke wytacza. Wycisniecie
tozyska. Szew szyjki, szew otrzewnej, przyczem otrzewne
pecherza podcigga sie tak ku gdrze, ze cata rana maciczna
pozostaje poza otrzewng (retroperitonealnie). Cewnik na
state.

14. Henkel otwiera jame brzuszng podiuznie, poczem
wytacza trzon macicy na zewngtrz, otaczajagc go cieptemi
chustkami. Dalej przecina otrzewne fatdu pecherzowo-ma-
cicznego poprzecznie, odpreparowuje pecherz ku dotowi
i nacina dolny odcinek podtuznie. Poréd przy pomucy spo-
sobu Kristellera.

Klinika krakowska wykonuje od roku ciecie ponad-
tonowe z modyfikacyg Sellheima 1 Niestety maty materyat
ograniczyt liczbe operacyi, tak ze w ciggu roku szkolnego
1909/10 wykonano tylko 7 takich cie¢, jakkolwiek w roku
tym nie operowano ani razu sposobem klasycznym.

pecherz
i odkleja go z boku od dol-

Duhrsscna- Solmsa.

. R. L. 1 38, IV-para.
hebosteotomia, dziecko zywe, 3 ci przedwczesny bliz'niaczy.
Ostatnia miesigczka 1 Il. 1909? Zgtasza sie do kliniki 24
X1 1909 o g. 6 rano, bdle porodowe rozpoczety sie 23.
Xl. o godz. 7 wieczorem, wody odeszty 24. XI. 0. g. 2 rano

1 por6d— wymozdzenie, 2-gi
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Wewnetrzne badania kilkakrotnie poza klinikg. Cieptota 370

tetno 92. Miednica. Sp. 30, Troch, 305 Crist. 303. C. c.
17-5. C. d. 11 Miednica krzywicza ptaska. Pt6d w utoz.
czaszk. 11, tetno.ptodu 140, réwne. UjsScie zewn. na malg

dton, gtéwka lekko przyparta, pecherza brak, szew strzal-

kowy poprzecznie. Na lewej kosSci od wewnatrz wrab, od-
cinki nieruchome, brak zgrubienia kostninowego. G. 830
rano pojawia .sie pierscien skurczowy, o g. 1030 tetno

ptodu stabsze, odchodzi smétka; ujscie prawie zupetnie roz-
warte, gtéwka nie schodzi do miednicy. Operacya. W uspie-
niu chloroformowem ciecie w linii $rodkowej od spojenia
do pepka przez skore, tkanke podskdérng i powiez, roz-
szczepienie mies$ni prostych, odpreparowanie wewnetrznej
ich powierzchni od otrzewnej, Pecherz wysoko w gore
podciggniety, fald pecherzowo - maciczny gteboki, nizko
schodzi. Odpreparowano ten fatd od pecherza, przyczem
otwarto na matej przestrzeni otrzewna, ktorg natychmiast
zaszyto. Zdwojenie silnie z koputa pecherza zros$niete, przeto
cze$¢ jego pozostawiono na pecherzu, okroiwszy zdwojenie
wkoto i fatd pecherzowo-maciczny zaszyto. Odpreparowano
z ‘tatwoscig otrzewne z dolnego odcinka macicy. Ciecie
podtuzne na tym odcinku. Urodzenie dziecka z pomocg
kleszczy dos$¢ trudne. Pt6d 4620 gr. 54 ct. dtugosci, w Il sto-
pniu zamartwicy (asfiksyi) docucono. Krwotok maciczny do$¢
znaczny. tozysko wydobyto recznie. Przy zakladaniu szwu
spostrzezono poprzeczne pekniecie miesnia macicy, powstate
przy wytaczaniu ptodu. Dwa pietiw szwédw katgutowych na
macicy. Setonik gazy jodoformowej w zagtebieniu poza-
pecherzowem. Fatd otrzewnej pecherza zigczono szwem
z otrzewng dolnego odcinka. Powioki zeszyto, pozostawia
jac maty otwor dla setonu. Operacya trwata przeszto go-
dzine. W przebiegu potogu najwyzsza cieptota 37'9 w pierw-
szych dniach z powodu niezytu oskrzeli. Seton podciggnieto
pierwszy raz 5. dnia, usunieto 10. dnia, wtedy rowniez wy-
jeto szwy skdrne. Rana zgojona doraznie. 13. dnia chora
wstata. 15. wyszta z kliniki z malg ranka granulacyjna
w miejscu setonu. Mocz oddawata caly czas sama. Dziecko
karmione piersiag matki wazy przy wyjsciu 5000 gram.

Il. K. O, 1L 33 Il para. 1 por6d przed trzema laty,
ciecie cesarskie klasyczne, dziecko zywe; matka karmita
przeszto rok. Ostatnia miesigczkall). IV. 1909. Zgtasza sie
17 XII. 1909 h g. 9. rano, bdle porodowe rozpoczete 16.
XIl. o g. 1 popotudniu Badana kilkakrotnie na prowincyi
przez lekarza i potozng podczas boléw. Cieptota 37° tetno
76. Miednica: Sp. 2 Crist. 2574 Jroch. 28-5. C. e. 17-5
C. d. 85 Na spojeniu tonowem od wewngtrz wyrosle
kostne na lj2 ctm. C. t. 6-5. Miednica ogdlnie S$cies$niona.
Pt6d w utozeniu posladk. I, tetno 120. UjsScie zewnetrzne
przepuszcza opuszke palca. Nad wchodem miednicy wy-
czuwalne kolanko. Pecherz utrzymanym O g. 4 popotudniu
/, powodu pierécienia skurczowego ciecie pozaotrzewne. Po-
przeczne ciecie sp. Pfannenstiela. Rozszczepienie miesni pro
stych w linii $Srodkowej. — Trudne odnalezienie zdwojenia
z powodu blizny po cieciu cesarskiem, przytem skaleczono
na iwskré$ pecherz, zatozono nan 2-pietrowy szew katgu-
towy, dalej jak poprzednio. Otrzewnej nie otwarto. Wydo-
bycie ptodu za nézke. Poptdd wydobyto recznie. Seton na
skaleczonym odcinku pecherza wyprowadzono na zewnagtrz
przez powitoki. Cewnik na state. Operacya trwata 50 minut.
Pt6d zywy 2840 gr. 46 ct. dtugi, karmiony piersig matki,
mvazy 39. dnia 3620 gr. W pierwszych dniach najwyzsza
cieptota 37'8°. 11. dnia usunieto seton i stwierdzono malg
przetoke moczowsa; Swiezy seton — codzienna zmiana opa
trunku. Rana skérna 11. dnia zgojona doraznie. 21. dnia
przetoka zagoita sie 28-go usunieto cewnik. 39-go dnia chora
opuscita klinike z rana zupetnie zagojona.

1. L. 27 Ill-para, dwa wymodzdzenia.
sigczka 7 VI. 1909? Zgtasza sie 9 Il 1910 o g. 10 rano.
Poczatek bélow 9 Il g. 7 rano. Nie badana poza klinika.
Ciept. 36-8°, tetno 92. Miednica: Sp. 25. Cr. 28. Tr. 31.
w. ext. 161/2 C. d. 8¥/a. C. v. 6%. Miednica ptaska. Ptdd
C utozeniu Cz. I. Tetno 140. Ujscie zewnetrzne, zupeinie

Ostatnia mie-
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rozwarte. Pecheiz napiety przebito, przytrzymujgc z zewnatrz
ruchomg gtowke. O g. 1 po potudniu pojawia sie pierscien
skurczowy. Gilédwka nie ustala sie. 0 g. 3 popotudniu pier-
Scien doszedt do wysokosci 3 palcéw ponizej pepka i wow-
czas przystgpiono do operacyi.

Odpreparowanie otrzewnej od wewnetrznej powierzchni
mieéni prostych. Dla orycntacyi cewnik do pecherza. Fald
pecherzowo-maciczny ptytki, odpreparowanie tatwe, jednakze
otwarto otrzewne na matej przestrzeni. Pecherz cofnieto pod
spojenie tonowe. Dalej, jak w poprzednich przypadkach.
Wytoczenie gtdwki kleszczami. Poptdd dobyto recznie, krwo-
tok z macicy do$¢ znaczny, przypuszczalnie z powodu
nieco zawczesnego terminu operacyi, gdyz dolny odcinek
na calej przestrzeni nie byt jeszcze nalezycie S$cienczaty.
Rany nie setonowano wecale; zeszycie wszystkich warstw.
Opatrunek aseptyczny. Ptéd 3200 gr. 50 ct. dlugi, zywy
W pierwszym dniu po operacyi bdle darte w |ednej kon-
czynie dolnej, ktore ustgpity po podaniu morfiny. — Bdle
te sg wedtug wywiadéw pochodzenia dnawego; drugiego
dnia stabsze bdle, ustapity po podaniu salicylanu sodowego.
Wiatry oddaje operowana po operacyi sama, jak réwniez
mocz. Pierwsze kilka dni gorgczkuje z najwyzszem wznie-
sieniem 2. dnia 38‘6(. Prawdopodobnie wytworzyt sie krwiak
pozapecherzowy, ktéry ulegt wessaniu. Stolec 3. dnia. 11.
dnia wyjeto szwy, rana zgojona doraznie Nieznaczny roz-
step skory po stronie prawej. Chora nie ma pokarmu,
wskutek tego dziecko oddano rodzinie 11. dnia. Operowana
wstata 18. dnia, opuscita klinike 23. dnia z rang zablizniona

IV. M. R. 1 36 IX-para. 1 porod, wymézdzenie, 2.
i 3. sitami natury, dzieci zywe, 4. potozenie miednicowe,
wydobycie ptodu wykonata potozna, ptéd niezywy. 5. 6.i 7
pordd: potozenie poprzeczne zaniedbane — embryotomia.
7. porod sitami natury, ptdd niezywy. Ostatnia miesigczka
10. VI. 1909. Zgtasza sie | Ill 1910 o g. 7 r. Bdle rozpo-
czety sie 0 g. 8 rano Wody odeszty juz o g. 2 w nocy.
Raz badana poza klinikg. Cieptota prawidtowa. Miednica:
Sp. <rY2i Cr. 29Y2, Tr. 32. C. exl, 16. C. d. 10 C, v. (Sp-
Bylickiego) 8. Miednica ptaska. Pt6d: Il. Poczatek porodu.
Pecherza brak. Pozostawiono pordd sitom natury. Ghoéwka
nie ustala sie. Od potudnia bole bardzo silne. Od g. 4 po
potud. stabo zaznacza sie pierscien skurczowy. O g. 6 w.
tony serca ptodu znacznie szybsze (160) i coraz gtuchsze,
nieregularne. G, 645 wieczdr ciecie zewnatrzotrzewne jak
poprzednio. »Decollement« dos$¢ tatwe. Fald pecherzowo-
maciczny dos$¢ piytki. Urodzenie dziecka, jak poptodu spo-
sobem Kristellera. Krwotok z macicy niewielki. Zaszyto
na gtucho bez tamponu. Operacya trwata 45 minut. Otrzew-
nej nie otwarto. W potogu cieptota najwyzsza 3 dnia 38'6°
Pierwszego dnia nieznaczne wzdecie. Wiatry odeszty 2-go
dnia; stolec 3-go. 13-ego dnia wyjeto szwy. Zagojenie do-
razne. 15. dnia chora "wstata, 18-go opuscita klinike wyle-
czona. Pt6d 3350 gr., 50 cm. diugi po porodzie, karmiony
piersig matki wazy 355° grm. przy wyjsciu.

V. 1 39, 'V-para. 1 pordd kleszczowy,
miednicowe, ptody niezywe. Ostatnia miesigczka, w koncu
lipca 1909; skapsza znacznie. Przyjeta do Kliniki w X,
miesigcu ciajy. Poczatek bdlow 24 111 1910 g. 8 rano; zrazu
boéle stabe. Odejscie wod 25 Ul 435 po potudniu. Poréd
pozostawiono sitom natury. 26 Ul od potudnia bdle silniej-
sze. Cieptota do 2& Il doszta tylko do 370. 28, Ill 0 g. 9
w. odchodzi smotKa w znacznej ilospi', tony serca ptodu gtu-
che. O 10 g. wiecz. ciecie zewnatrzotrzewne, jak poprzednio.
»Decollement« do$¢ trudne, fatd pecherzowo maciczny gte-
boki, otwarto go na przestrzeni kilku cm., lecz zaszyto za-
raz. Miesien maciczny krwawi do$¢ znacznie. Urodzenie
gtowki kleszczami. Poptdéd dobyty recznie. Zaszyto na gtu-
cho bez setonu. Operacya trwata 60 minut. Pierwsze 6 dm
stan podgorgczkowy; 6 dnia 38-0° poczem gorgczka spadia.
Wiatry i mocz od pierwszego dnia oddaje operowana sama.
Mate wzdecie 2rgo dnia. 3-go dnia stolec. 12. dnia wyjeto
szwy. Zagoienie dorazne po porodzie. Z powodu braku po-
karmu dziecko zabrano 7. dnia. Po porodzie 3800 gr. 52

2. potozenie
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ct. dbugie? 7. dnia wazy 3580 gr. Matka wstata 14. dnia.
Wyszta 18. dnia zdrowa.

VI. E S. 1 33. Vll-para. 1,214. pord6d, wymozdze-. ,
nia. 3 poronienie. 5 pordd kleszczowy, dziecko niezywe.
6. hebosteotomn, dziecko zywe. Ostatniej miesigczki nie pa-
mieta. Przyjeta na 1 dzieA przed rozpoczeciem porodu.
Poczatek béléow 1 IV g. 7 wiecz. Pekmesie pecherza 2. IV
1910 g. 8 w. Miednica ogo6lnie Scie$Sniona ptaska: Sp. 24
Cr. 26 Tr.: 29. C, e. 17. C. d. 93i C. v. (Bylicki) 8 Na
kosci tonowej lewej zgrubienie kostninowe. odcinki ruchome.
Pt6d w utozeniu czaszkowem II. Gtéwka nie ustala sie, przy
silnych bolach wytwarza sie wysoki pierScien skurczowy.
3. IV. godz. 12’30 po péinocy ciecie zewnatrzotrzewne, jak
poprzednio. Blizna po hebosteotomii utrudnia odnalezienie-
zdwojenia; otwarto mimowoli otrzewne na matej przestrzeni
i zaraz zaszyto. Pecherz znacznie w gére podciggniety, una-
czyniony ogromnip: Krwotok z rany macicznej bardzo nie-
znaczny. Wytoczenie gtowki jedng tyzka kleszczy. Nie se-

tonowano. Pit6d z zamartwicy Il stopnia docucono, wazy
3400 gr. 46 ct. diugi; karmiony piersig matki, wazy 19.
dnia 3770 gr. Bezpos$rednio po zabiegu 3872° potem stan

bezgoraczkowy. Pierwsze dwa dni wzdecie, wiatry odeszty
3. dnia. Rana zgojona doraznie. 19. dnia opuszcza operowana
zaktad zdrowa.

VIl. B. P. 1L 33. V-para. Pierwsze 3 porody sitami
natury, ptody omdlate, zmarty po kilku tygodniach Ilub
miesigcach na choroby phucne. 4. por6d — wymdzdzenie.

Ostatnia miesigczka 31 V 1909. Zgtasza sie 4,V '1910 rano.
Poczatek béléw 3 V. g. 8 wiecz. Pecherz utrzymany. Mie-
dnica prawidtowa, tylko przejscie z 1 na Il krag kosci
krzyzowej sterczy silnie ku przodowi. Bardzo duza gtéowka
(Inestosunek porodowy). 7 V z powodu wysokiego pierscie-
nia skurczowego ciecie zewngatrzotrzewne, jak poprzednio.
Fatd pecherzowo-maciczny ptytki. Krwotok z rany maci-
cznej bardzo nieznaczny, otrzewnej nie otwarto, nie seto-
nowano. Pt6d wytoczono sposobem Kristellera, poptéd ro-
wniez. Rana zagoila sie doraznie. 3. dnia 38 60, zresztg bez
goraczki, operowana opuszcza zaktad 17. dnia zdrowa. Pt4d
po porodzie 3300 gr 50 cm. diug., karmiony piersig matki,
wazy 17 dnia 4050 gr.

Procz tych 7 dwa ciecia poza6trzewne wykonane zo-
staty w lecie r. 1909 na oddziale szpitalnym prof, Rosnesa.
Oba zostaly wykonane ze wskazania grozgcego peknieciem
macicy,7(wysoki pier$cien skurczowy)?, prz)» miednicach pta-
skich, u jednej z nich poprzedzita ten poréd hebosteotomia,
u drugiej ciecie cesarskie klasyczne! W pierwszym przy-
padku przebieg operacyi i potogu zupetnie gtadki, otrzew-
nej nie otwarto. W drugim — otwarto przypadkiem otrzewne
na matej przestrzeni. W zadnym z tych przypadkéw nie s|-
tonowano. Ciecia podiuzne. U drugiej operowanej w potogu
zapalenie zakrzepowe zyt (trombophlebitis puerperalis) z ty-
pem ropniczym. Obie operowane opuscity zaktad w dobrym
stanie zdrowia, dzieci zywe.

Wszystkie wyze, opisane opericy-e z wyjatkiem pier-
wszej zostaly wykonane” sposobem | S6Bheima, wszystkie
wiec byly cieciami zewnagtrzotrzewnemi, jakkolwiek tylko
w 4 udato sie otf*ewnej nie,llbtworzyé. W jednym przy-
padku otworzono jg na matej przestrzeni tylko dlatego,
ze wskutek hebosteotomii wytworzyta Sie ws$rod tkanki
przedotrzewnej blizna %£<izbitej tkanki tgcznej. Mozna sie
z Freandem zgbcizi¢ na to) ze operacye, w ktérych choéby
na matej przestrzeni otwarta zostata otrzewna, nie mogg za-
stugiwa¢ na miano zewnatrzotrzewnych, lecz przypisywac
tym mimowolnym, czy tez umys$inym nacieciom, ktére na-
tychmiast- zostaly zeszyte, wiekszego znaczenia nie mozemy,
a to nn zasadzie obserwacyi potogu u operowanych. W zZa-
dnym bowiem przypadku rue zauwazyliSmy objawéw po-
draznienia otrzewnej, précz moze VI.; y- przypadku tym
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byto 2-d.nowe dos$¢ silne wzdecie, ktére jednak przy od-
powiedniem leczeniu wkrdtce ustgpito, a byta to witasnie ta
chora, u I¢térej z powodu blizny po hebosteotomii otwarto
otrzewne na znacznej przestrzeni.

Z innych powiktan raz otwarto pecherz i to réwniez
w przypadku, w ktérym zbita tkanka tgczna, bedaca blizna
po cieciu cesarskiem klasycznem, utrudnita w wysokim sto-
pniu odnalezienie zdwojenia oti*zfewnej. W przebiegu potogu
wytworzytg sie u tej chorej nieznaczna przetoka moczowa,
ktérag zagojono w krétkim czasie.

Z szeregu odmian ciecia' ponadtonowego wybralisSmy
sposob | Sellheima, gdyz z jednej strony wydaje nam sie
on najprostszym, z drugiej za$ odpowiada w zupetnoSci
wytknietemu Culowi, bo w zasadzie swej unika zetkniecia
z jamga otrzewnej, a przedewszystkiem, poniewaz ze wzgledu
na unaczynienie tak krwiono$ne, jak i chtonne, linia $rod-
kowa najwiecej nadaje sie do naciecia.

Précz trzech pierwszych jarzypadkéw rozpoczynalismy
operacye cieciem poprzecznem Pfanneustiela; przy cieciu
podtuznem zauwazyliSmy bowiem trudnosci przy odszuka-
niu i odklejaniu zdwojenia otrzewnej. Freund w swej pracy
pod tyt.: »Y#llig extraperitoneale Kaiserschnitte« (Zentrbl. f.
Gyn. 1909 Nr. 16) zestawia 8 czynnikdw, przyczyniajgcych sie
do pomysinego wyniku ciecia zewngtrzotrzewnego; pierw-
szym z nich jest wtasnie ciecie;sposobem Pfannenstiela. Da-
lej nie napeinia Freund, podobnie jak i my, nigdy peche-
rza, twierdzgc, ze napetniony pecherz bynajmniej nie zsuwa
otrzewnej z dolnego odcinka macicy, a ogranicza i tak juz
wazkie pole operacyjne- nadto napeinienie to bywa wiasnie
powodem nadwerezenigagcian pecherza. Fneund sgczkuje
rany tylko w podejrzanych i zakazonych przypadkach, My
saczkowalismy tylko w przypadku I, a w Il tylko ze wzgledu
na szew pecherzowy. — Nie operowaliSmy nigdy sposobem
Latzko-Ddderleina, gdyz, odpreparowujac pecherz z boku,
natrafia sie na bardzo silny splot naczyn hmfatycznych
w tkance tacznej, nalezacej do tkanki przymacicznej. Na-
czynia te, na znacznej przestrzeni otwarte, przy manipula-
cjach odklejania pecherza mogg sta¢ sie wrotami zakaze-
nia i da¢é powdd do naciekéw roptrych w tkance przyma-
cicznej.

Pecherz odklejaliSmy od otrzewnej w linii $Srodkowej,
tylko w | przypadku byta otrzewna tak silnie z pecherzem
zrosta, ze czfac jej pozostawiliSmy na miejscu, tworzac
okienko w fatdzie pecherzowo macicznym. Niemitem powi-
ktaniem tegoz odklejania byweja krwotoki z“ tylnej Sciany
pecherza, ktéira niejednokrotnie bardzo silnie bywa skru-
szong. Dlatego juz przy odklejaniu nalezy zwréci¢ uwage
baczng na tamowanie krwi.

We wszystkich 9 przypadkach mieliSmy pomysine wy-
niki tak, dla matki, jak i dla dziecka. Précz jednego przy-
padku nie mieliSmy w potogu zadnych powaznych powiktan
Liczba to zapewne zbyt mata i nie wystarczajgca do osta-
tecznego ocenienia llej operacyi; jednakowoz na ich pod-
stawie. podnies¢ mozemy kilka cennikéw, ktérych znacze-
nia zaprzeczy¢ nie mozna.

Pierwszym jest nie obowigzujgce tu wcale, jak przy
klasycznem cieciu cesarskiem, krepowanie'sie przypuszcze-
niem zakazenia, a wiec u rodzacych bactr®:h kilkakrotnil*
i u takich, u ktérych pecherz dawno peki. Drugim czyn-
nikiem jest pozostawienie porodu sitom natury dopdty, poki
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nie wystapi bezposrednie wskazanie do ukonczenia porodu.
Temu moze nieraz przypisa¢ bedzie mozna, ze kobieta,
z gory przeznaczona do operacyjnego rozwigzania z po-
wodu $cie$nienia miednicy, skutkiem znacznego dostosowa-
i rozszerzenia sie stawéw miednicy,
urodzi sitami natury i nie bedzie narazona niepotrzebnie
na operacye. — 1 tak zauwazytem pordd ..sitami natury
ptodu wazgcego 4000 gr. u kobiety z C. v. 8. Drugi taki
poréd widziatem u kobiety matej z miednicg, stojaca prawie
na granicy $cie$nienia bezwzglednego. U obu zamierzali$my
wykonaé ciecie cesarskie. Nadto silne S$cie$nienie odcinka
dolnego macicy, wystepujgce przy ciezkich porodach, sprzyja
przebiegowi ciecia ponadtonowego. Im wyzej siega pierscien
skurczowy, tem wieksze pole dla urodzenia dziecka, a co
wazniejsza, tem mniejszy krwotok. — Waznym szczegdtem,
przemawiajgcym na korzy$¢ ciecia pozaotrzewnego, jest
ciecie Pfannenstiela, po ktérem nigdy nie wystepujg roz-
stepy i przepukliny pooperacyjne, tak czeste po cieciu ce-
sarskiem klasycznem. Kto|szyt powtoki brzuszne przy cie-
ciu cesarskiem Kklasycznem, ten wie, .ze szyje sie tylko
otrzewne, powiez i skdre, miesni zupetnie sie nie znajduje,
co utatwia w wysokim stopniu powstawan.e przepuklin.
Dalej znamy caly szereg przypadkow rozejScia sie mies’nia
macicznego po cieciu cesarskiem klasycznem w nastepnych
cigzach.

Dzi$: jeszcze powiedzie¢ nie mozna, cz>fi;Operacya,
o ktérej mowa w tej pracy, usunie w przypadkach wska-
zania wzglednego ciecie cesarskiel klasyczne, ma ona
jednak nad niem te przewage, ze omija o ile moznosci ja-
me otrzewng, ze ciecie maciczne przypada w czes$ci migsnia
nieczynnego i Ze operacya ta znacznie rozszerza zakres
wskazah dla ciecia cesarskiego. — Nie jest prawdopado-
bnem usuniecie ciecia cesarskiego klasycznego wiprzypadkach
$cies'nienia bezwzglednego, gdyz w tych przypadkach cze-
kanie na wskazanie zyciowe do rozwigzania jest nietylko
niepotrzebne, ale btednie i operator $réd operacyi wcze$nie
wykonanej nimtnoze zadng miarg trapi¢ sie mysla, ze ope-
ruje moze niepotrzebnie. Totez wskazanie bezwzgledne po-
zostanie polem dla ciecia cesarskiego klasycznego. Wyjatek
stanowi¢ beda te przypadki wskazania bezwzglednego,
w ktérych chore zglaszajg sie do nas juz zakazone.

nia sie gtéwki ptodu

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. w Krako-
kowie pod kierunkiem Prof. Dra A. Rosnera.

O leczeniu uptawow w przebiegu przewle-
ktego niezytu szyi macicy.

Dr. Schlank,

arysi. kliniki ginek.-polozn.

Dr. Radwanska i

asyst, zak!. fizyolog.

Pewne stany chorobowe btony S$luzowej szyjki ma-
cicy i pochwy, a mianowicie przewlekte niezyty, sg utra-
pieniem chorych, a nawet lekarzy. Znamy chojre, ktdre
przeszty przez rece catego szeregu ginekologéw, nie po-
lepszywszy swego stanu. Sg to owi stali goscie najroz-
maitszych zaktadéw kapielowych, -.jezeli ich stosunki ma-

jatkow*1 na to pozwalajg. U niektérych dopiero z wejsciem
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w wiek pdzniejszy nastaje poprawa, o ile nie zacznie im
w tym czasie dokucza¢ posta¢ starcza zapalenia btony $lu-
zowej (colpitis vetularum). Chore te skarzg sie na biate
i z6te uptawy. Kazdy z ginekologowiiwie, ze przypadki te
opiekajg sierf leczeniu tak, ze nigdy nie wie si¢ napewno,
czyj niezyty biony $luzowej pochwy i macicy wyleczymy
i czy ewentualnie nie nastapi nawrot cierpienia. Nie wspo-
minamy umy$lnie o wiewiérowem zapaleniu btony $luzo-
wej szyjki macicznej, gdyz nie te posta¢ mamy tu na mysli.

Poza wiewidrem jest catyr-ssereg innych przyczyn, wywo-
tujacych niezyty i stany zapalne btom $lazowej pochwy
A szyjki. Zdaniem Martina (Pathol. u. Ther. der Fraueukr

1887 S. 182) sprawy te zostajg u os6b w wieku dojrza-
tym w Scistym zwigzku z zyciem piciowem. Miesigczkowa
nie, spotkowanie? cigza, por6d i potdg, wszystko to moze
przyczyni¢ sie do wystgpienia spraw zapalnych niezytowych
w pochwie i szyjce. W wieku dzieciecym role przyczyny od-
grywaja sprawy zapalne w og6lnych chorobach zakaznych,
dalej mechaniczne podraznienia, jak robaki i samogwait.
1tu pomijamy wiewiéra. W wieku starczym zanik tkanek
1 zmiana chemizmu, a przez to i flory pochwy, przyczyniajg
ie do rozwoju choroby. Czeste sadowienie .si¢ zapalenia
na blome S$luzowej szyjki jest w zwigzku ze znacznym ura-
zem, jakiego doznaje szyjka podczas porodu i z blizkosciag
pochwy, przepetnionej rozmaitymi drobnoustrojami, z\via-
szcza u o0sOb, u ktérych szyjka pekta podczas porodu wy-
soko i nie zamkneta sie nalezycie w dolnych czes$ciach.
Ostre zapalenia przebiegajg tak szybko, ze lekarze mato
sie z niemi spotykaja; zazwyczaj zgtaszaja sie chore juz Hel
sprawg przewlekis.

Nie bedziemy sie zastanawia¢, czy zapalenie btony
$luzowej szyjki macicy moze wystgpi¢ jako cierpienie sa-
moistne, t. j. bez zajecia warstwy miesnej. Jest rzeczg wielce
prawdopodobna, ze sprawie niezytowej blony $luzowej to-
warzyszy stale zmiana chorobowa w warstwie miesnej.
W kazdym razie gtéwnym klinicznym objawem sg uptawy,
a ich zrédtem sa zmiany btony S$luzowej.

Po rozpatrzeniu sposobow leczenia biatych uptawow
przyzna¢ nalezy, ze dotychczasowe postepowanie nieczesto
wiedzie do pomys$inego wyniku bez wzgledu na to, czy
leczymy S$rodkami zrgcymi, przeciwgnitnymi, czy $ciggaja
cynii. Niewatpliwie w niektorych przypadkach zabiegi ope-
racyjne .(trachelorrhaphia, amput. cuneiformis, i t d.). daja
dobre wyniki, ale takie zabiegi majg swoje ..gtate wskaza-
nia. W wiegkszosSci przypadkéw trzeba szukac innych.

W ostatnich czasach pojawito sie w piSmiennictwie
kilka préb odkazania czesci rodnych kobiecych zapomoca
kwasu mlecznego. Z drugiej za$ strony od czasu teorjd
Miecznikowa, ktéry twierdzit, ze przyczyng starzenia sie
ustroju i przyczyng catego szeregu chorob jest 'samozatru-
cie produktami, wytwarzanymi przez bakterye gnilne w prze-
wodzie pokarmowym i ktéry podat nowy, na tej hypotezie
opartyasposdb walczenia z terni bakteryami, mianowicie
przez zaszczepienie w przewodzie pokarmowym pozyte-
cznych, bo wytwarzajagcych kwas mleczny bakteiyi w miejsce
szkodliwych. — od tego czasu mimowoh nasuwata sie mysl,
czy .walki bakteryi pozytecznych ze szkodliwemi nie datoby
sie wyzyskaé¢ i w celu odkazania czesci rodnych kobiecych,
oczywiscie w tych przypadkach, w ktérych sg one siedzibg
bakteryi chorobotwérczych Ze ustréj wyzszy eniezawsze
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zle wychodzi na wspo6tzyciu z bakteryami, ze przeciwnie
sag one czasami dla ustroju pozyteczne, dowodzi wsrdd sze-
regu innych przyktadéw choc¢by fakt istnienia bakteryi roz-
puszczajacych celuloze w jelicie grabem przezuwaczy.

Zeby  mysl te wprowadzi¢ w czyn, trzeba bylo
doKona¢ wyboru gatunku bakteryi przeznaczonych do walki,
i to bakteryi pozytecznych, a zarazem posiadajacych site
i energie w walce o byt. WybraliSmy bakterye butgarskie,
t. zw. w»bacillus bulgaricus Massol«, tesame bakterye, ktd-
rych skuteczng dziatalno$¢ w przewodzie pokarmowym wy-
kazat Miecznikéw, a za nim szereg innych badaczy, jak
Nigoul, Brochet, Dutour, i t. d,, a wybraliSmy je z wielu
wzgledéw. Po pierwsze dlatego, ze bakterye te na odpo-
wiedniem podifozu wytwarzajg kwas mleczny, po drugie,
ze wykonywane przez nas proby szczepienia tych bakteryi
zwierzetom, jak krolikom i Swinkom morskim, wykazaly
zupetng ich nieszkodliwo$¢, dalej dlatego, ze bakterye but-
garskie odznaczajg sie wielka odpornoscig i sitg. Gitéwnie
zalezato nam na zdolnosci wytwarzania kwasu mlecznego,
chociaz ciekawem byto takze, jak zachowajg sie bakterye
chorobotwdrcze wzgledem wprowadzonego gatunku.

Walka o byt istnieje taksamo miedzy poszczeg6lny-
mi gatunkami bakteryi, a nawet poszczeg6lnemi grupami
tychsamych gatunkéw, jak miedzy -estestwami wyzej uorga-
nizowanemi. Taksamo tam, jak i tu, zwyciezajg zdolniejsze
do przetrwania nieprzychylnych warunkéw, silniejsze i zdol-
niejsze do przystosowan. A nawet udaje sie czasami z gory
przewidzie¢, ktéry z dwoch gatunkéw zwyciezy. Istniejg
dwie ku temu prowadzace drogi: albo mozemy na znajo-
mosci zdolnosci przystosowania danego gatunku do szcze-
g6lnych warunk6w zywienia i rozmnazania si¢ wprost oprzeé
wniosek, ze ten gatunek zdota przetrwaé inne, albo, mo-
zemy doswiadczalnie, wysiewajac na pozywki szereg gatun-
kow, oznaczyé, ktory z nich dtuzej w danych warunkach
potrafi zyé. Podobnie, jak jestestwa wyzej uorganizowane,
sg i bakterye- w rozmaity sposéb przystosowane do walki.
Jeden gatunek moze sie- sta¢ dla drugiego niebezpiecznym
nietylko dlatego, ze znalaztszy si¢ na tern samem podiozu
lepiej umie sie do.niego dostosowaé, albo dlatego, ze po-
siada wiekszg zdolno$¢ rozmnazania sie, ale i dlatego, ze
niektére gatunki tworzg pewne substaneye, np. kwas mle-
czny, alkohol, ktdre to substaneye tak zmieniajg podioze,
ze inne gatunki bakteryi juz na tem samem podiozu zy¢
nie mogg. Inne bakterye bronig sie zapomoca tak zwanego
antagonizmu, ktérego jasno i doktadnie nie umiemy do-
tychczas wyttdmaczyé, a ktéry jedne gatunki bakteryi roz-
wijajg wzgledem drugich. Antagonizm jest bardzo rozpo-
wszechniony w S$wiecie bakteryi. Istnieja mikroby, ktére
powstrzymujag rozwdj innych drobnoustrojéw, wysianych np
na tejsamej ptytce, jeszcze z odlegtosci 3 cm. Antagoni-
stycznie zachowuja sie wzgledem siebie np. pratek sienny
i bakterye kwasu mlecznego. Najwiekszg jednak z dotych-
czas znanych site zabdjcza wzgledem innych bakteryi ma
pratek ropy biekitnej, ktérego obecnos$¢ dziata hamujaco
na rozwo6j np. pratka waglikowego. Przyktadéw walki mie-
dzy bakteryami, sposobow tej walki i obrony moznaby
wyliczy¢é bardzo wiele. Zielone wodorosty (algae) naprzy-
ktad moga otaczajacg je wode uczyni¢ prawie lalowa,
coprawda w blizej niezbadany spos6b. Tak wiec juz na
tak rrizkim stopniu rozwoju toczy sie zazarta walka o byt.

Nr 49

Wyzyskanie tej walki stato sie naszem zadaniem. W jaki
sposéb zachowywaé sie bedg bakterye butgarskie, wprowa-
dzone w S$rodowisko bakteryi chorobotwdrczych, z gory
przewidzie¢ byto trudno. W kazdym razie, dajagc im moznos$¢
wytwarzania kwasu mlecznego z podtoza, w jakie je wpro-
wadzalismy, daliSmy im tem samem bron. Kwas mleczny,
ustawicznie przez zywe bakterye wytwarzany, zmieniat od-
dziatywanie w pochwie i szyjce z zasadowego na kwasne,
ze stabo kwasnego na silniej kwasne., a wiadomg jest rzecza,
ze zmiana stopnia kwasnosci bardzo Zle wptywa nawet na
te gatunki bakteryi, ktore mogg zy¢ w stabo kwasnem
otoczeniu.

Naszej metodzie moznaby na pierwszy rzut oka uczy-
ni¢ ten zarzut, ze; wprowadza do ustroju gatunek bakteryi.
ktory w podobnych warunkach nigdy sie nie znajdowat,
ze* bakterie, ktérych naturalnem S$rodowiskiem byto do-
tychczas mleko, wprowadzamy jako gatunek pasorzytny do
ustroju ludzkiego. Na ten zarzut odpowiedzig sg cale sze-
regi podobnych przypadkéw, sjjostrzeganych niejednokrotnie
w przyrodzie. Wprowadzanie wiec bakteryi kwasu mleczne-
go do narzadow rodnych nie jest juz pierwszg prébag wspot-

j zycia tych bfikteryi z ustrojem wyzszym.

Bakterye butgarskie, uzywane przez nas w czystych
hodowlach, badzto bulionowych, badz mlecznych, zostalty
wyhodowane z laktobacyiiny Miecznikowa. Pratek butgarski
jest to mikrob, wyosobniony z kwasnego mleka butgarskie-
go przez Prof. Massola z Genewy i ucznia jego Grigoroffa
(Rev. méd. de la Suisse romande 1905 p. 746). Jest on
z wielu wzgledéw jiodobny do innych bakteryi, wytwarza-
jacych kwas mleczny, np. w»bacillus Lindneri« lub »bacil
lactis acidi«. Podobnie, jak dwa wspomniane wyzej gatunki,
przedstawia sie pratek butgarski jako diuga, nie gruba la-
seczka, ktérych 2:—3, czasem wiecej, taczy sie razem, two-
rzagc proste lub lekko zakrzywione nitki. Podobnie tez, jak
inne bakterye kwasu mlecznego, przedstawia pratek but-
garski dosy¢, duze wahania co do diugos'ci. Barw. .sie bar-
wikami anilinowymi zasadowymi silnie, a nie odbarwia sie
metodg Grama. Lepiej ro$nie na jjozywkach mlecznych,
np. na serwatce, lub agarze mlecznym; rosnie jednak i na
zwyczajnym agarze, gdzie w przeciggu 48 godzin wytwarza
w cieptocie 37—45° duze biatawe, okiggte kolonie, utozone
jak gdyby wspotsrodkowo; rosnie tez i na bulionie z cukrem.
Na agarze tworzy szybko =zarodniki, tak ze w przeciggu
kilku dni nawet w cieptocie pokojowej na preparacie, wzie-
tym z agaru, znajdujemy prawie wytgcznie zarodniki. RoO-
wniez na preparatach z hodowli agarowych czes$ciej, anizeli
z innych pozywek, mozemy znale$¢ postacie przerostowe,
ktore zreszta podobnie, jak w innych gatunkach, znanych
i opisanych gtéwnie przez Hennenberga bakteryi kwasu
mlecznego, sg dosy¢ rzadkie. Lepiej, anizeli na pozywkach
statych, rozwijajg sie bakterye butgarskie na pozywkach
ptynnych, np. na bulionie. Buliony w miare rozwoju bakte-
ryi coraz bardziej metniejg. Zmetnienie to jednak ustepuje
z czasem, gdy bakterye, jak réwniez i wskutek zakwaszenia
bulionu $wiezo powstate zwigzki, osiedg na dnie. Jezeli taki
ustaty ptyn po pewnym czasie lekko zaktdcimy, podnosza
sie z dna jak gdyby delikatne chmurki. Znamienng cechg ho-
dowli bulionowych jest to, ze naokoto naczynia na samej
powierzchni ptynu powstaje dosy¢ znacznej grubosci pa-
sek, ztozony ze samych bakteryi butgarskich, potgcz.onych



3. grudnia 1910

ze sobg w dosy¢ znacznej dtugosci nitki. Najodpowiedniej-
szg cieptotg dla wzrostu pratkow butgarskich jest 38 —45°.
Znoszg jeszcze cieptote 50°, ale w tej cieptocie wzrost ich
i dziatalno$¢ zmniejsza sie. Najwazniejsza dla nas wtasnoscig
bakteryi butgarskich jest zachowanie sie¢ ich wzgledem roz-
maitych gatunkéw cukru, mianowicie zdolno$¢ tworzenia
z tych potaczen kwasu mlecznego. Bakterye butgarskie roz-
szczepiaja, podobnie jak wszystkg prawie gatunki bakteryi
mlecznych, dekstroze, lewuloze, galaktoze,' tworzac kwas mle-
czny i cukier trzcinowy,. Pod tym wzgledem majg, wedtug
stéw7 Massola, znacznie przewyzsza¢ inne gatunki bakteryi
mlecznych.

Nasze oznaczenia odsetka kwasu mlecznego*,, z mleka,
zaszczepionego bakteryami butgarskiemi, wykazuja, ze odse-
tek kwasu w mleku dochodzi do 0,8%, a w bulionie z cu-
krem do 0,1°/0. Wysiane do mleka wywotujg baktarye but-
garskie $cinanie sie mleka w przeciggu 12 godzin w ciept.
370. Z innych wilasnosci nalezy podnie$¢ jeszcze wielka
odpornos$¢ tego pratka, ktéry nie ulega dziataniu np. soku
zotgdkowego i w kilka dni po spozyciu bywa znajdowany
w wydalinach. Na tej to wilasnosci i na energicznej zdol-
nosci wytwarzania kwasu mlecznego opart Miecznikow' swoj
poglad co do skutecznej dziatalnosci tych bakteryi w spra-
wach gnilnych w przewodzie pokarmowym i dlatego uzyt
bakteryi butgarskich do wytwarzania laktobacyliny, prze-
tworu, znanego dzisiaj w catej prawie Europie. Ze pratki
butgarskie wypierajg z przewodu pokarmowego inne bakte-
rye, potwierdzity badania licznych autoré6w np. Rovighy,
Schmitza, Singera. Z krakowskiej . kliniki choréb tvew-
\Wszta w roku 1907 praca Weinerta, ktéory wykazal, ze
przy systematycznem spozywaniu mleka kwasnego zmniejsza
sie nadzwyczajnie ilos¢ bakteryi w kale. Bakterye gnilrrej
dziatajg i rozwijajg sie najlepiej w odczynie zasadowym.
Sama wiec/zmiana obecnos$ci kwasno oddziatujacych substan-
cyi stawata sie dla rozwoju ich szkodliwg. Poniewaz wie-
kszos¢ bakteryi chorobotwdérczych moze $te rozwijaé ro-
wniez tylko w $rodowisku oddziatujgcem zasadowo, wiec
zmiana oddziatyw ania i w naszych przypadkach mogta mieé
wptyw nadzwyczaj korzystny. Pozwolimy sobie przytoczyé.
naprzykiad powszechnie prawde przyjete, a przez Doderleina
bronione zdanie, ze kwas$ne oddzialywanie wydzieliny pra-
widtowej pochwy ma znaczenie odkazajgce i przeszkadza
rozwojowi bakteryi chorobotwdrczych. My wprowadzajac
do pochwy, czy tez do szyjki macicznej mikroby, dla ustroju
zupeinie nieszkodliwe, a wytwarzajgce kwas mleczny, ro-
bimy na wiekszg skale to samo, co natura, przychodzimy
jej w pomoc w tych przypadkach, gdzie wskutek zmian
chorobowych stracita te skuteczng zdolno$¢ obrony.

Mimowoli nasuwa sie porownanie miedzy dziatalnoscig
bakteryi butgarskich w pochwie, a dziatalnosScig »pratka
pochwowego* Doderleina, PodobieAstwo morfologiczne,
podobienstwo roli, jakag swemu pratkowi przypisuje Déder-
lein, jest rzeczywiscie uderzajace. Tak bakterya butgarska,
jak pratek Doderleina ma posta¢ dosy¢ dtugjej laseczki,
jeden i drugi ro$nie dobrze na agarze cukrowym, a co naj-
wazniejsze, pratek Doderleina wytwarza kwas mleczny, wy-
twarza ten sam S$rodek, odkazajacy, dla ktérego wytwarza-
nia postanowiliSmy sztucznie wprowadza¢ bakterye w $ro-
dowisko, ktore w zasadzie tych bakteryi nie zawiera. DOo-
derlein, opierajgc- sie.-na obfitym materyale tge Wydzielin'
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ciezarnych, doszedt do przekonania, ze wydzieling te nalezy
podzieli¢ na patologiczng i fizyologiczng. Fizyologiczna,
ktéra jest biatawa i podob.na do s$cietego mleka, ma oddzia-
tywania- wybitnie kwasne, nie zawiera pod nnkroskopejn
krwinek biatych, tylko liczne nabtonki i pratek przez Do-
derleina opisany. Pratek Doderleinalw dwojaki spos6b broni
przystepu do pochwy innym bakteryom; po pierwsze przez
wytwarzanie kwasu mlecznego, po drugie przez swg wia-
sno$¢ bakteryobdjczg wzgledem pnikrobdw chorobotwor-
czych. O tej wiasnosci przekonat sie Doderléin w ten spe-1
sOb, ze zaszczepiat rozmaite bakterye chorobotwércze na
pozywki, poroste juzdwym pratkiem. Wszystkie te gatunki
bakteryi w krotkim czasie ginety. | w tym wzgledzie ba-
kterye butgarskie sg do pratka iDodeideina podobne. Jezeli
na ptytke zaszczepimy jakie$ inne bakterye, np. pratki Siennel
a nastepnie w ptytc6lzrobimy kilka rys drucikami, zamo-
czonymi w hodowli bakteryi butgarskiej,, to na catej ptytce
rozwinje sie po pewnym czasie, pratek sienny, a wokoto

rys, wzdtuz ktérych wyrosty bakter.ye butgarskie, na zna-
cznej przestrzeni nie bedzie ani jednej kolonii pratka sien-
nego. Taiig samg probe mozna przepowadztj- i z innemi

gatunkami bakteryi. Zachowanie sie zt6szta bakterG’ but-
garskich w przewodzie pokarmowym, gdzie rozrastajgc sie
same, wypierajg flore* ktéra miata nad niemi prawo star-
szehstwa, dowiodto, ze posiadajg one znaczng site' w walce
0 byt

Bakterye butgarskie wprowadzaliSmy do pochwy razem
z podtozem, na ktorem gieMy zy¢ i z ktérego mogty czer-
pa¢ materyat da wytwarzania 14w3.su mlecznego, mianowicie
albo jako hodowle mleczne, albo bulionowe z cukrem, Do
doswiadczen dobieraliSmy ile mozno$.ei chore, ktore £?précz
biatych uptawdédw nie mialy zadnych innych zmian choro-
bowych. Nie chodzito nam, przynajmniej v. doSwiadczeniach
dotychczasowych, o doktadne oznaczenie flory narzadu ro-
dnego- Badanych kobiet. W kazdym razie staraliSmy sie
jednak mniej wiecej zdaé sobie sprawe z ilosciijakosci
bakteryi, zamieszkujgcych pochwe 1 dolny odcinek szyjki
macicznej. W tym celu przed zastosowaniem bakteryi but-
garskich, robiliSmy w kazdym przypadku szereg preparatéw
mikroskopowych z wydz;eliny pochwy, branej w wyjato-
wionym wzierniku, z wydzieliny szyjki macicznej,1a naste-
pnie jedng i drugg wydzieline szczepihS§mygna agar glice-
rynowy z cukrem 1 bulion.

W ten sposéb leczyliSmy3l przypadkéw Oto nie-
ktére history6 choréb;

l. H. S. 1 38. Do leczenia przyjeta 2. IV. S1910. Za-

mezna od lat 17. Rodzba 5 razy na czasie, sitami natury,
jeden porod przedwczesny. Ostatni poréd przed 7 laty. Po-
togi prawidtowe. Od 2 tygodni baidzo obfite,biate gryzace
uptawy, dla ktérych zgtasza sie do kliniki.

Rozpoznanie kliniczne: Metro-endornetritis
lis chr.

Badanie drobnowidowe wydzieliny szyi macicy i po-
chwy wykazato: bardzo liczne paciorkowce, gronkowce ipratki
Doderleina. Brak dwoinek wiewiérowych. Oddziatlywanie
wydzieliny stabo kwasile. 20, IV. na tamponie zastosowano
do pochwy bakterye butgarskie w bulionie. Leczenie po-
wtarzano codziennie, nie przestrzykujgc pochwj’ przy zmia-
nie tamponéw zadnym S$rodkiem odkazajacym.

23. 1V, 19ro, Po 4 dniach chora podaje, ze czuje sie
znacznie lepiej, uptawy mniejsze, a co najwazniejsza, nie
gryzace. Oddzialywanie kwasne; Leczeni" ro trwato do 30

cervica-
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IV. iyiO. t. j. 10 dni. Brak zupetri) uptawéw, leczona czuje
sie zupetnie zdrowa. Badanie drobnowidowe wydzieliny
szyjki i pochwy stwierdza tylko bakterye butgarskie. Oddzia-
tywanie wydzieliny wyraznie kwasne.

Il. M, Br. 1 ao. Nullipara, przyjeta 5 V. 1910. Od 3
lat uptawy bardzo obfite.

Rozpozn. klin. Endometritis cervic.

iiSudanie drobnowidowe wydzieliny stabo kwasnej:
pratki Doderleina, liczne ziarenkowce. Brak dwoinek wie-
wiorowych. 5. V. 1910. Zastosowano do pochwy bakt. but-
garskie w bulionie z cukrem. 10. V. Le¢zenie to stosowano
codziennie. Uptawy Zmniejszajg sie. 3. IV. 1910. MI Br. zo-
stata z leczenia wypuszczona, jako zupetnie zdrowa. Badanie
wydzieliny stwiprdza bardzo liczne bakt. butgarskie, ani
$ladu innych bakteryi. Oddziatywanie wydzielimy wybitnie
kwasne.

lll. M. K. 130 2 VI. 1910. Od 8 lat uptawy. Za-
mezna od 19 lat. 2 porody sitami natury, ostatni przed 11
laty. Potogi goraczkowe. Raz poronienie w 3 m. przed
3 law- 1

Rozp. klin. Endometritis cerv.

Badanie drobnowidowe wydzielmy Oddziatywanie
stabo kwasne, gronkowce iinne 'iaiarenkowdet Dwoinki wie-
widrowej nierpa.

Leczenie: 2. VI. bakt. butgarskie w bulionie 7. VII.
Codziennie stosowano do pochwy bakt. butgarskie. Uptawy
mniejsze. Wydzielina kwasniejsza. Preparat agarowy zaszczel
pionej wydzieliny ze szyjki macicy: ziarenkowiec ropotwor-
czy biaty (micrococcus pyogenes albus). nieliczne bakt. but-
garskie, nieliczne gronkowce, liczne inne Vziarenko.wce. 15.
VII. Choia uleczona; wydzielina kwas$na. Badanie hodowli
wzietych z wydzieliny szyjki stwierdza ziarenkowce (micro-
coccus pyogenes albus), liezrye bakt. butgarskie.

M A K. L' 25 3 VI. -iVlezatka od 4 lat, od czasu
wyjscia za maz uptawy biate. 2 razy rodzita sitami natury.
Ostatni pordod przed rokiem. Potogi prawidiowe. Obecnie
w cigzy, UV m. lc

Rozpozn. klin. Endometr. cervic. in gravida V m.

Badanie drobnowidowe wydzieliny, oddziatujgcej za-
sadowo: liczne ziarenkowce i nabtonki pochwy. Brak dwo-
inki wiewidrowej. 3. VI. 1910. Bakt. butgarskie w bulionie.
ii. VI. 1910. Chora czuje sie znacznie lepiej," gdyz uptawy
mniejsze; duzo bakt. butgarskich, nieliczne .ziarenkowce i na-
btonki pochwowe. 15. VI. Uleczona. Wydzieliny brak. Ba-
danie drobnowidower stwierdza bardzo liczne bakt. butgar-
skie, nieliczne ziarenkowce.

V. M. B. 1 21. 14 VI. Zamezna od 2 lat, 2 porody
przedwczesne. Potogi prawidtowe. Od ostatniego porodu
obfite, biate, gryzace uptawy.

Rozpozn. klin. Endometritis ceryicalis chronica.

Badanie drobnowid. wydzieliny: dwoinki i cien.utkie
laseczki po 2—3 w szeregu, blizej nieoznaczone. Oddzia-
tywanie stabo kwasnie. 14. VII. Bakt butgarskie w bulionie.
5 VII. Codziennie do pochwy bakt. butgarskie. Uptawy
mniejsze. 8. VII. Uptawy mniejsze. 10. VII. Preparat: dwo-
inki (nie wiewiorowe). 15 VII. Uptawow brak, chora ule-
czona. Preparat: Saccharomyces albicans (hodowle agarowe).

M. A S I 18 15 VI Nullipara. Virgo mtitcta. Od
tygodnia obfite uplawy gryzace. Masturbacya.

Rozpozn. klin. Vaginitis post masturbationem.

Bad. drobn. Liczne ciatka ropne, gronkowce,
kowce. Oddziatywanie zasadowej <

Leczenie: Pratek butgarski tv, bulionie do pochwy co-
dziennie. 17. VI. Po dwurazowem zastosowaniu znacznie
zmniejszona wydzielina. Uczucie palenia ustgpito. Oddziaty-
wanie kwasne. 7. VII. Uptawéw brak. Badanie drobnow.:
bakt. butgarskie, nieliczne nabtonki.

ML TI. K. I 44, 18. VI. Multipara. Przebyty wiewiér.
Od 23 lat zamezna,* jeden pordéd kleszczowy przed 22 laty.
<>d kilkunastu lat uptawy gryzace. Leczy sie ciggle bez
skutku.

Rozpozn klin

ziaren-

Endometritis chronica eer.vicah's-

Nr 49

Bad. drobn.. Bardzo nieliczne ziarenkowce (po ~ czwo-
raczki), bardzo liczne ciatka ropne. Oddziatywanie kwasne.
18. VI. Bakt. butgarskie w proszku do pochwy. 19. VI.
Chora uskarza sie na wielkie pieczenie. Podano znowu bakt.
butgarskie w”proszku. 23. VI. Uptawy i pieczenie utrzy-
mujg sie. Zastosowano bakt. butgarskie w bulionie. 29. VI.
Codziennie pratki butgarskie w bulionie Uptawy*,znacznie
zmniejszyty sie. Pieczenie ustgpito. Oddziatywanie stabo
kwasne. 8. VII. Uptawy bardzo mate. 15 VII. Uptawy bar-
dzo mate. Preparaty wziete 8. VII. na aghr wykazujg czystg
hodowle pratkéw butgarskich. 26. VII. Zupelne uleczeni”®
Preparat hodowli agarowej: pratki butgarskie nieliczne,'zia-
renkowce.

MIL J. L. 1 21. mezatka.— 21. VI. Raz rodzita sitami
natury przed 4 laty, od tego czasu uptawy biate. Leczyta
sie bez skutku u wielu ginekologow.

Rozpozn. klin. Endometritis chronica cervicalis cum
erosione.

Bad. drobnowid.: gronkowce, ziarenkowce; oddziaty-
wanie stabo kwasne. 21. VI. Leczenie: bakt. bulgarskie
w bulionie. 24. VI. Codziennie wlewano do pochwy bakt.
butgarskie w bulionie. Uptawy mniejsze, znacznie bledsze,
widoczne gojenie sie nadzerki. 7. VII. Uptawy bardzo mate.
Preparat z kultury agarowej zaszczepionej 5 VII. wykazuje
bakt. butgarskie. Nadzerka prawie zagojona. 25. VII. Wy
leczenie, nadzerka zagojona. Preparat wziety z pochwy:
bakt. butgarskie, nieliczne ciatka ropne, nabtonki. 25. VIII.
MimoJ braku wszelakiego leczenia chora nie ma uptawow
i czuje sie zupeilnie dobrze. Inteligentna ta 06?Toba podaje,
ie po zadnem leczeniu nie miata si¢ nawelJt w przyblizeniu
tak dobrze.

IX W. Gr. 1. 36. 21. W. Multipara.
rod) sitami natury, poronienie przed 2
widtowe. Uptawy biate od 6 tygodni,

Rozpozn. klin. Endonietrius chronica cervicalis cum
erosione.

Bad. drobn. Liczne, ziarenkowce, nabtonki, brak dwoi-
nek wiewiorowych. 21. VI. Leczenie: bakt. butgarskie w bu-
lionie do pochwy. 30. VI. Codziennie to samo leczenie.
Uptawy mniejsze. Nadzerka bledsza. 8. VII. Uptawy bardzo
mate. Zaszczepiono z wydzieliny na agar. 10. VII- Uptawj
bardzo mate. Preparat z agaru wykazuje bakt. butgarskie
1 nieliczne ziarenkowce. Nadzerka zagojona. 15/.VIl- Chora
uwaza sie za ule-ezona, uptawéw niema. Preparat z agaru:
bakt. butgarskie z zarodnikami, micrococcus pyogenes albus
21. VII. Wyleczenie. Preparat r. wydzieliny 1 hodowdi aga-
rowych wykazuje liczne bakt. butgarskie i nieliczne zia-
renkowce.

X P. M. 1 29. 22. VI. Multipara. Mezatka od 10 lal.
4 razy rodzita sitami natury. Ostatni pordod prhed 4 laty.
Od 8 lat uptaww biate. Leczyta sfe bez skutku roznaitemi
ptukaniami.

Rozpozn. klin. Endometritis chronica cervicalis. Bad.
drobn.: gronkowce, paciorkowce, liczne ziarenkowce. Oddzia-
tywanie stabo kwasne. Dwoinki wiewi6rowej niema. 22. VI
Leczenie: do pochwy bakt. batgarskie w bulionie. 30. VI.
Codziennie to sarno leczenie’ uplawy utrzymujg sie. 8. VII.
Leczenie to samoljyuptawy mniejsze. Wzieto wydzieling na

Mezatka,
laty, Potogi

2 po-
pra-

agar. ;.. VII. Uptawy mniejsze. Preparat z agam: bakt.
butgarskie, nieliczne ziarenkowce. 26. VIII. Leczenie co-
dziennie to samo; uptawy bardzo mate. 28. VII. Wylecze-

nie. Preparat z hodowli
butgarskich.

A. K. P. 1 27. 22. VI, Multipara. 2 razy rodzita si-
tami natury. Ostatni porod przed 4 laty Potogi prawidiowe.
Raz poronita przed 1lj% roku, od tego czasu uptawy biate.

Rozpozn. klin. Endometritis chronica cervicalis.

Badanie drobn. Pratki Doderleina, laseczki dosy¢ dtu-
gie. Liczne nabtonki pochwowej oddziatywanie kwasne. 22.
VI. Do pochwy wlano bakt. butgarskie w bulionie. 30.
VI. Leczenie- to samo codziennie. Uptawy utrzymujg sie.
8 VII. Leczenie..to samo, uplawy mpiejsze Wzieto wydzie-

agarowej: czysta hodowla bakt.
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line na agar. 10. VII. Prepmaty: Bardzo liczne ciafk®ropne,
nieliczne balet, butgarskie. 15 VII. Uptawy mniejsze, chora
czuje sie znacznie lepiej; leczenia nie dokonczyta.

Xl A jOg 36 Mezatka. 28. VI. Raz rodzita sitami
natury. Potdég prawidtowy. Od 5- 6 lat uptawy geste, biate;

Rozpozn. klin.D|Endometr;tis chronica cervSalis Rup
tura perinei incompléta.

Badanie drobnowidowe: Duzo nabtonkoéw, laseczku po-
dobne do bakteryi butgarskich, ale mniejsze. 28. VI. Wlano
do pochwy bakterye butgatskie w bulionie. Leczenie to
powtarzano codziennie. 30. VI. Uplawy mniejsze. Preparat
z agaru wykazuje bakterye butgarskie. 6. VII. Uptawy bar-
dzo mate. Wzieto preparat na agar. fc VII. Preparat: Gron
kowce, drozdze, bakt. butgarskie. 12. VII. Wyleczenie. Brak
uptawow.

All. E. G. 1 25 28. VI. Multipara. 2 porody kleszczo-
we, potogi prawidlowe. Ostatni poréd przed 172 rokiem,
1 poronienie przed 3 laty Uptawy biate od >* roku.

Rozpoznanie kliniczne. Endometritis cervical'is chro
nica.

Badanie drobnowidowe: Gronkowce, nabtonki, ciatka
ropne. Oddziatywanie zasadowe. 28. VI. Wlano do pochwy
bakterye butgarskie w bulionie. Leczenie to powtarzano
codziennie, 3. VII. Uptawy mniejsze. Preparat: gronkowce.
8. VI. Bardzo mate uptawy. [4. VII. Preparat: gronkowce.
20. VII. Uptawy bardzo mate, oddziatywanie kwasne. 28.
VIJ. Chora nie ma uptawéw. W preparacie nie znaleziono
bakteryi butgarskich.

AV, L. C. 1 35 28 VI. Multipara.
4 lat. Leczyta sie bez skutku

Rozpoznanie Kkliniczne:
nica.

Badanie drobnowidowe: ziarenkowee, czworaczki, brak
dwoinek wiewidérowych. Wydzielina stabo kwasna. 28. VI.
Wlano po raz pierwszy bakt. butgarskie w bulionie do
pochwy. Leczenie to powtarzano codziennie az do S. VI
Na trzeci dzien leczfenia uptawy mniejsze. Preparaty brane
na agar w ciggu leczenia wykazywaty czworniaki (sar-
cina flava-W ziarenkawce (micrococcus pyogenes) i bakterye
butgarskie. Wydzielina kwasna. i|8. VII. Wyleczenie. Pre-
paraty wykazywaty bakterye butgarskie, nieliczne ziaren-
kowce.

XV, W. K. 1 38. 2. VII. Multipara. 5 razy rodzila
sitami natury. Od roku uptatvy. Od dwéch lat nési krazek.

Rozpoznanie Kkliniczne. Retroflexio uteri libera, endo-
metritis cervicalis chronica.

Uptawy biate od

Endometritis cervicalis chro-

Badanie drobnowidowe: Qj'onkpw ce. Oddziatywanie
kwasne.
2. VIl. Dla poréwnania wlano do pochwy 10/0

czynu kwasu mlecznego. Leczenie to powtarzano codziennie
dp 15. VII., przyczem uptawy nietylko nie zmniejszaty sie,
ale stawaty sie silniejsze. Poczatkowo sadziliSmy, ze nip”p

rozczyn li.wasu mlecznego za mocny, dlatego zaczeliSmy
stosowac rozczyn 0.25%, ale rowniez bez skutku, wobec
tego przeptukano pochwe wodg przekroplong i 16. VII.

zaczeto wlewa¢ do pochwy bakterye butgarskie w bulionie.
Po 10 dniach uptawy ~hczely sie zmniejsza¢, a w prepa-
ratach znaleziono bakterye butgarskie. Chora z powodu
braku czasu nie mogta dokohczy¢ leczenia i w stanie zna-
cznie polepszonym przestata choclzi¢é do ambulatoryum kli-
nicznego.

Jak z tego widzimy, ten sposob leczenia okazat sie
bardzo dobrym i w poréwnaniu do dotychczasowego le-
czenia flbzmaitymi $rodkami odkazajacymi, zrgcymi lub
$ciggajacymi jest niewatpliwie skuteczniejszej w znacznie
krotszym czasie mozna byto osiagng¢ uleczenie zupetne.
Przy dotychczasowem leczeniu uptawéw z powodu zapale-
nia btony $luzowej szyi macicy, przy réwnoczesnem istnie-
niu nadzerki (erosio), konieczne bytoTisobne specyalne le-
mczenic nacfzferki. Przy leczeniu bakteryami butgarskiemi,
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jak wida¢ z przytoczonych historyi choréb, nadzerki nie
potrzeba osobno leczy¢; wkrotce gojg sie one zupetnie.

Doswiadczenia nasze przeprowadziliSmy na chorych
przychodnich, ktére z zksady z chwilg uleczenia usuwaty
sie z p6a obserwncyi. Tylko w jednym przypadku (VIII)
badat chorg prof. Rosner w pare miesiecy po skonfczeniu
leczetfia.

Dalsze badania wykazné powinny, czy zaszczepione
do pochwy bakterye butgarskie j?o0zostajg tam na state, czy
tez powoli znikajg. Zapewne w najblizszej przysztosci be-
dzremy mogli stwierdzi¢, czy wyleczenie, tym sposobem
uzyskane, jest trwate, czy tez choroba piepwotna po pewnym
czasi6-powraca. Dwa te pytania sg z sobg w $§gstym zwigzku”
bo jesli »cessante causa cesSatdffectus«, to w sposobie na-
szym znajdzie sie moze -teausa incessans*, o ile bakterye
butgarskie pozostang w cze$ciach rodnych na stale.

Dwa jeszgze nasuwajg sie pytania: Naprzod, czy bakte-
rye butgarskie nie moga pdjS¢ wyzej i przeszediszy przez
jajowody wywotaé zadraznienie otrzewnej. iNic podobnego
nie spostrzegaliSmy, a doswiadczenia nasze na krélikach,
ktérym wstrzykiwalismy hodowle bulionowe tego pratka, prze-
mawiajg przeciw temu przypuszczeniu. Zwierzeta znosity
ten zabieg bez odczynu. Zreszta nie jest rzeczg prawdopo-
dobng, zeby bakteYye butgarskie, wlane do pochwy,” mogty
wedréwke te jeszcze odbyé.

Di ugie pytanie, czy ta sztuczna zmiana flory bakte-
ryjnej nie wptynie®niekorzystnie na ptodnos$¢, IRe da sie
na razie rozstrzygna¢. Analogia bakteryi butgarskich z bakte-
ryg Doderleina, ktéra w nicze.m ptodnos$ci nie przeszkadza
mimo zakwaszania wydzieliny, przemawia przeciw temu
przypuszczeniu. 1 te sprawe rozstrzygnie zapewne niedaleka
przysztos¢.

Badan naszych nie uwazamy za skonczone; osobno
zamierzamy bada¢ dziatanie tego $rodka na wiewidra szyjki
macicznej i cewki moczowej

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiet.
(Dyrektor Prof. Dr. Rosner).

Badania kliniczne i doswiadczalne nad miaz-
dzeniem pepowiny.
Napisat
Dr. Jézef Schlank

asystent kliniki

Zaopatrywanie pepowiny u noworodkdéw nie-ki.Siagneto
jeszcze tej doskonatosci, aby nie wydarzaly sie od czasu
do czasu zakazenia. Dzikie narody w bardzo pierwotny
spos6b zaopatrujg pepowine, a mimo to przypadki $mierci
z powodu zakazen u nich naleza do’'rzadkos$ci; tymczasem
statystyki najlepiej prowadzonych klinik wykazujg od czasu
do czasu zakazenia pejflcowe.

t ’Dopiero w ostatnich czasach dzieki pracom klinicz-
nym zaprowadzono pewne ulepszenia. Przytocze kilka da-
nych statystycznych <o do zakazen pepkowych.

tt¢ilmann na 400 noworodkéw nie miat ani jednego
przypadku goraczki, ani zakazenia pepkowego.

Berend zestawit statystyke, uwzgledniajagcg wazng

, okolicznos¢, czy noworodki byly zaraz kapane, czy nie. Na
| 2000 noworodkdw, podzielonych na dwie serye po 1000,
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z ktérych w jednej seryi kapano noworodki, a w drugjej nie
stwierdzit Berend, ze w obydwu “ryacli mniej, wiecej w tym
samym czacie odpadajg p.epowiny, jednak u dzieci kgpanych
choroby pepkoéw i zakazenia wydarzajg sie dwa razy czesciej,
niz u niekapanych, i ze przypadki chorobowe u niekgpanych
jrrzebiegajg o wiele tagodniej, niz u kapanych.

Co do kagpania noworodkéw doszedt Mikucki na za-
sadzie statystyki w klinice krakowskiej za czasow Prof. Jor-
dana clo wniosku, ze kgpanie noworodkéw “przyspiesza od-
padanie pepowiny, lecz przyspieszeme to- nie jest tak zna-
czne, aby zawazy¢ mogto na korzys$é tego lub przeciwnego
postepowania. Zakazen pochodzenia pepkowego nie spo-
strzegal Mikucki ani u dzieci kapanych, ani u niekgpanych
Zaniechanie kapieli nie wywiierg «™egp .wptywu na zdrowie
dzieciecia. Ostatecznie dochodzi Mikucki do wniosku, ze ze
wzgledu na to, iz kapiele wywierajag wpltyw pomysiny na
dzieci niedonoszone i stabowite, nalezatoby kapa¢ te dzieci;
z drugiej .etrony nalezatoby unika¢ kapieli w klasie nieza-
moznej, gdzie o czysto$¢ tej kapneli jest dosy¢ trudno. Za
niechanie kapieli nie da sie jednak w tych razach tak ta-
two przeprowadzi¢ wobec zakorzenionych przyzwyczajen.

Korybut-Daszkiewicz zaleca przedewszystkiem zacho-
wanie czystoSci chirurgicznej przy opatrywaniu pepowiny
i rany pepkowej i przytacza rozne poglady na sjirawe ka-
pania noworodkéw w pierwszych dniach przed odpadnigciem
pepowiny; sam jest zwolennikiem kapania noworodkéw,
zgda tylko, zeby przy stosowaniu kapieli byta przestrze-
gana wielkg czystos¢.

Ahlfeld na 1584 noworodkéw nie miat gni jednego
przypadku zakazenia pepka. Martin-Rieck spostrzegat, ze na
52 przypadkéw w 43 zaschniecie nastgpito pierwszego dnia,
w 8 przypadkach drugiegeHdnia, w 1 na tszeci dzien; nie
miat on ani jednego zakazenia pepkowego. Dohrn w 28,
Paul w 32, Horn w 160 przypadkach spostrzegali gojenie sie
pepka bez powiktan chorobowych.

Na ogot biorgc, statystyki te, dotyczace zakazen pe-
powiny, nie sg zastraszajgce, jednak nie mozna sie niemi
zadowoini¢, 'gdyz odsetek zakazen jest stosunkowo jeszcze
dosy¢ duzy." tatwo wobec tego zrozumieé, ze kliniki pra-
cujg ciggle nad tem, aby o ile mozno$ci zupetnie usungc
zakazenia pepk<rswe lub przynajmniej zmniejszy¢ je do mi-
nimum.

Praca niniejsza niw na celu da¢ krytyczny przeglad
sposobov\ zaopatrywania, pepowiny i przyczyni¢ sie cze-
$ciowo do walki z zakazeniami pepkowenn

Przytocze rozmaite sposoby zaopatrywania pepow iny,
znane mi z pismiennictwa.

Wedle Plossg, istniejg stosunki najpierwotniejsze, naj-
wiecej zblizone do stosunkdw u zwierzat, u dzjkich ludow-
Ameryki potudniowej;, Australii i na Wyspach Polinezyj-
1skich. Rodzaca odgryza pepowine, po urodzeniu ptodu.
U innych narodéw dzikich matka lub siostra rodzacej prze-
cina pepowine zaostrzonym bambusem, a nastepnie pod-
wigzuje nitkg weiniang. W Guatemali przepalajg pepowine
nad ptomieniem i zalewajg kikur balsamem kopaiwianym.
Kobiety Nowej Zelandyi nigdy nie podwigzujg pepowiny
tylko skjjgeaig lub zapetlaja jg na. wezet. Gdzieindziej prze-
cinajg jg znowu ostrym kamieniem lub muszlg, a kikut na-
cierajg rozpalong, koscig kangura lub tez po podwigzaniu
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zasypuja popiotem. Ludy afrykanskie po podwigzaniu pe
powiny lub bez podwigzania przecinajg ja nozem

Dla zatrzymania krwotoku przyktadaja w niektorych
krajach wapno, ocet lub oktady z ostryzu (kurkuma). Ludy-
Turkestanu podwigzujg pepowine w7 potow7o jej dlugosci-
Beduinki zwykle przecinajg pepowine ostrym nozykiem,
arabskim, zwanym »muss«, a nastepnie podwigzujg nitkg
wetniang. a kikut zasypujg proszkiem z rozmaitych tar-
tych ziét.

Juz w starozytnosci
‘(jr.recy, Rzymianie, podwigzywali pepowine
nemi, wetnianrmi, lub witéknami ros$linnemi,
uptywu Kkrwi u dziecka.

PytamiBj czy pepowine nalezy podwigzywac,
czy nie, roztrzagsano ,uz bardzo dawno. Wedtug Plossa
spotykamy7 e juz u starozytnych Rzymian wrdzietach So-
ranusa i Musciona z poleceniem podwigzywania pepowiny,
a w XVI -wieku Rossiin i Rueff polecajg ttfisamo w swo-
ich ksigzkach.

W naszych czasach caty szereg autoréw, jak Ahlfeld.
Olshausen, Bumm, Zweifel, Runge, Seitz, Sarvey, zalecajg
podwigzywaé pepowing, natomiast Schulze uwaza podwig-
zywanie za niekonieczne, a Ziermann nawet za szkodliwe,
W nowszych czasach przeciwnikiem podwigzywania pepo-
winy jest przedewszystkiem Keller. Wedtug niego podwia-
aywanie pepowiny nietylko nij pomaga, ale przeciwnie prze-
szkadza mumifikacyi, co utatwia powstawanie rozmaitych
zakazen. W 2000 przypadkach, w ktérych niepodwigzywano
pepowiny, mumifikacya nastepowata o wiele szybciej.

Czem nalezy podwigzywac jnepowini®? Po czesSci juz
n a pytanie rozstrzygnieto w starozytno$ci. Wtedy juz uzy-
wano tego samego materyatu, jakiego i dzi§ przewaznie sie

Egipcyanie, Zydzi, Arabowie,
nitkami Inia-

aby unikna¢

uzywa to jest tasiemki. W najnowszych czasach Pinard
1 Martin polecali podwigzywa¢ pepowine nitkami jedwa-
bnemu. Jednak i ten spos6b znalazt zaraz przeciwnikdw,

I tak Ahlfeld sadzi, ze podwigzywanie jedwabiem wywo-
tuje,-powstawanie krwiakéw pepowinowych, a Ballin sadzi,
ze pepowina podwigzana jedwabiem tatwiej ulega zakaze-
niu. Podwigzywanie pepowiny katgutem orgipflfszy zastoso-
wat Leube. Ale i ten sposéb nie przyjat sie w praktyce

Budin wprowadzit elastyczng opaske kauczukowg
ktéra ma te. zalete, rM nie przecina pepowiny i lepiej
zabezpiecza przeciw nastepowemu krwotokowi. Sposob
ten stosowali Créd¢, Weber i Leopold z bardzo dobrym
skutkiem.

Caly szereg autoréw jest tego zdania, ze u dzieci do-
noszonych moze nastapi¢ $miertelny krwotok z pepowin}7
jedynie tylko przy dziedzicznej krwawigczce, niedostate-
cznem zamknieciu przewodu zylnego Arancyusza, dotu
owalnego serca lub przewodu tetniczego Botalla.

Dla unikniecia ewentualnego krwotoku z kikuta pe-
powiny7 radzono zestrupia¢ go przez przypalenie; pierwszy
stosjowat to Martin. Byt on z wynikow swoich zadowolony.
Ahlfeld wystgpit przeciwko temu sposobowi, uzasadniajac
swoje stanowisko tem, Zze, sposobu rifego nie mozna powie-
rzy¢ potoznym, gdyz poparzen nie mozna unikng¢. Bochen-
ski probowat tego sposobu na 50 noworodkach w Iwow-
skiej klinice potozniczej i wypowiada jwzekonanie, ze cho-
ciaz sposéb ten daje dobre wyniki, ale techniczne tru-
dnosci przy jego wykonaniu, moznos$¢ sparzenia dziecka
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1*rzy orpeiaeyi i trudnos$¢, jatg sptawiatoby natozenie'po-
wtornej przewigzki w razie, jezeli przy podwigzaniu cienka
nitkg przecieto sie naczynia pepkowa-, me rokujg sposo
bnwi Martina moznosci wejscia w powszechne uzycie.
Przyspieszenie mumifikacyi i odpadniecia pepowiny oraz
zagojenia sie rany ma sie osiggna¢ po natozeniu kleszczy-
kow7 ktore miazdzac $cian}7- naczyn, zlepiajg je i uniemo-
zliwiajg nastepowy ikrwotok. Pienwsi uzyli tegolsposobu Bar,
Peau de Cecrf. Nazwali oni ten sposéb w»tforcipressure du
cordon onrbilical<. Metoda ta polega na tem, Zze po wygo-
towaniu kleszczykow zaktada sie je na granicy skory i pe-

powiny, a nad nimi odcina sie pepowine. Kleszczyki zo-
stawia sie na 24—36 godzin. Aby Za$ unikna¢ ucisku na
delikatne powtoki brzuszne, podktada sie pod kleszczyki

gaze lub wate,
4. lub 5. dzien.

Porak podat podobne kleszczyki, ktore nazwatl »om-
phatotrib«; jednakze #gczyt on ten sposéb z nastepowym
szwem kikuta pepowiny.

Dickcnsen radzit dla otrzymania bezwzglednie asepty-
cznego przebiegu, po podwigzaniu pepowiny zupetnie krotko
obszy¢ poszczeg6lne naczynia lub po zatozeniu podwigzek
na naczynia i po odSwiezeniu brzagéw skdry, zdszy¢ ja
nad pepkiem. Jednak metoda ta nie mogta znalezé zwo-
lennikéw juz z tego wzgledu, ze tego zabiegu niemozna
powierzy¢ potoznym, a powtdrc nic jest on dla dziecka

Po uzyciu tego sposobu goi sie pepek na

obojetny.

Pietraszkiewicz zaleca codzienne pedzlowgnie pepo-
winy jodyna, a nastepnie zawijanie jej w wate higrosko-
pijng i kapiel codziennie. W 81 przypadkach osiggnieto
dobre wyniki. Pepowina odpadata $rednio po uptywie pieciu
dni. Gojenie sie pepka bez powiktan.

Wspomne jeszcze o sposobie Zaopatrywania pepowiny
sposobem Kakuszkina =z .instytutu potozniczego w Peters-
burgu. Zaktada on po ustaniu tetnalw pepowinie klesz-
czyki Kochera jak najblizej skory i odcina powyzej, zosta-
wiajgc kikut dtugosci 2—222 cm. Kikut pokrywa wata. Na
1150 przypadkéw pozostawial on kleszczyki od 5 minut do
3 godzin i w pracy swojej nadmienia, ze u ptodéw o bardzo
matej lub bardzo duzej wadze dtuzej je pozostawiat, niz u dzieci
0 $redniej: wadze. W 15 przypadkach po zdjeciu, musiat
Kakuszkin powtérnie zatozy¢ kleszczyki z powodu krwa-
wienia, a w 5 przypadkach musiat zalozy¢ podwigzke. Za-
kazen pepka byto prz”7 tym sposobie zaopatrywania zna-
cznie mniej, niz przy innych metodach. Pepek $rednio na
5—7 dzien byt zagojony.

Gauss, asystent prol.Kroniga z Freiburga w Bryzgowii
chcac wprowadzi¢ jak najscislejsza aseptyke przy podwia-
zywaniu pepowiny, zaczal uzywaé zamiast podwigzywania
pepowiny, klamer, miazdzgcych naczynia pepowinowe. Spo-
sob ten, jak juz wspomniatem, stosowano juz przedtem, tylko
Gauss ulepszyt go o tyle, ze gdy kleszczyki zostawiano od
25—36 godzin i czasem pomimo najstaranniejszej opieki
nie mozna byto unikng¢ tu i owdzie odlezyny na delika-
tnej skérze noworodkéw, to klamra Gaussa bardzo silnie
miazdzy pepowine, tak ze dziesie¢iominutowy ucisk wy-
starcza do zabezpieczenia noworodka przed nastepowym
krwotokiem. Po zdjeciu klamry zaktada sie aseptyczny opa-
lrunek 1 zdejmuje sie go dopiero po 6—8 dniach. Dopdki
pepek nie jest zupeinie zagojony, nie kapie sie dziecka.
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Bedac [iare tygodni we Freiburgu, przypatrzytem sie wy-
nikom tego sposobu; nie widziatem absolutnie zadnego

krwawienia nastepowego w tych Kkilkudziesieciu przypad-
kach, ktore tam widziatem. Sposéb uzycia klamer jest na-
stepujacy: Po urodzeniu sie dziecka przecina sie pepowine
miedzy dwoma kleszczykami Peana, gatozonemi tymcza-
sowo, a nastepnie na granicy skory i pepowiny zaktada sie
umyslnie do tego zastosowang klamre na dziesie¢ minut
i bezposrednio ponad nig obcina sie pepowine. Po dziesie-
ciu minutach zdejmuje s.ie klamre i zaktada sie aseptyczny
opatrunek.

Zachecony szybszem i tadniejszem gojeniem sie pe-
powiny i uwzgledniajac'- bezpieczenstwo aseptyczne, za-
czatem sposd6b ten stosowaé w klinice krakowskiej. Pocza-
tkowo zaktadatem klamre sam; obecnie potozne zaktadowe
bez pomocy lekarza zaopatrujag w ten sposéb pepowine
w kazdym przypadku.

Od r. 1907 do 1910 zaopatrzyliSmy w ten spos6b 657
pepowin. Krwotoku nastepowego absolutnie nie mieliSmy
zadnego i wogole na podstawie tych 657 spostrzezen uwa-
za¢ musimy ten sposob za bardzo dobry i przytem teorety-
cznie usprawiedliwiony. Wiadomo, ze niebezpieczenstwo za-
kazenia i gnicia pepowiny trwa dopoty, dopdki ona nie
wyschnie. Wszelkimi wigc sposobami starano sie wyschnie-
cie to przyspieszy¢, (wata higroskopijna, dermatol, gips,
i t. d) Tymczasem klamra wyciska z pepowiny sporo wody,
przez co po zdjeciu klamry, a wiec 10 minut po urodzeniu
sie dziecka, mamy pepowine, acz leszcze nie suchg, ale zna-
cznie mniej wody zawierajacg, niz w tymze okresie czasu
przy innych sposobach jej opatrywania

Wedtug moich wiasnych licznych badan zawiera pe-
powina v 4 godziny po porodzie od 87—92°/0 wody. Na-
turalnie ilo$¢ ta jest mniejsza, niz bezposrednio po porodzie,
gdyz pepowina schnie. Réznica wynosi¢ moze 2°/0 lub moze
wiecej. W oznaczeniu tem sg bardzo nieznaczne biedy, gdyz
podczas wazenia pepowina traci przez parowanie wode,
czyli schnie Wskutek tego ten sam kawatek pepowiny,
wazony % kilka minut poOzniej po raz drugi, wazy juz
mniej, rozumie sie o tysiaczne czesci grama.

Do doswiadczen nad szybkos$cig utraty wody uzyto
trzech pepowin, ktére oznaczono ponizej I, 11, Il

Kazdag z tych pepowin badano szes¢ razy, co w tekscie
ponizej uwidoczniono literami A—F.

W pierwszym z tych sze$ciu kawatkdw (A) oznaczono
naprzéd catkowitg ilos¢ wody w 4 godziny po porodzie,
poczem miazdzono kawatek ten takim samym przyrzadem,
jakiego uzywaliSmy u dzieci, tylko dwa razy szerszym,
przez co mogliSmy do doswiadczen bra¢ dwa razy dtuzsze
kawatki pepowiny. Po zmiazdzeniu pozostawiano ten ka-
watek nad kwasem siarkowym w prézni i co pewng ilos¢
godzin wazono dla przekonania sie, jak szybko znika woda.

W drugim kawatku tejze pepowiny (B) oznaczono
znowu ilos¢ odsetkowag wody i nie miazdzac tego kawatka,
pozostawiano nad kwasem siarkowym w prozni, przyczein
wazono ¢go raz po raz.

Kawatek trzeci tej samej pepowiny (C) poddano ozna-
czeniu odsetkowej ilosci wody, poczem miazdzono go i su-
szono nad chlorkiem wapna, badajgc co pare godzin wage.

W kawatku ?(D) tej samej pepowiny oznaczono od-
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setkowg ilos¢ wody i bez miazdzenia suszono nad chlorkiem
wapna. ?

' Kawalek pigty (E) po oznaczeniu odsetkowej :ilosci
wody i miazdzono i suszono na wolnem powietrzu, kontro-
lujac szybkos$¢ utraty wody.

W kawatku wreszcie szo6stym (F) oznaczono odsetkowg
ilo§¢ wody bez miazdzenia suszono na wolnem powietrzu.

Tali

Krzywe I, I, Il przedstawiajg wyniki tych badan
Widzimy z nich, ze, co tatwo zrozumieé, najszybciej schnie
pepowina nad kwasem siarkowym, najwolniej na wolnem
powietrzu. Liczby na linii poziomej- oznaczajg ilo$¢ godzin,
nn -pténowej ilos¢ utraconej wody. Na tablicy tej kawatki
B, D, F, jako nie miazdzone, zawierajg z poczatku peing
ilés'¢ wody, a wiec linie schodza sie w punkcie O. Nato-
miast pepowiny A, C, i E majg juz z poczatku znacznie
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zmniejszong ilo$¢ wody wskutek zmiazdzpma. W pierwszej
pepowinie kawatek stracit 20'80% wody, kawatek C 25-12%
a kawatek E 27-31%.

Szybkos$¢, z jaka schnie pepowina miazdzona i nie-
miazdzona, jest mniejwiecej ta sama, poniewaz jednak
w chwili rozpoczecia badania ma miazdzona pepowina zna-
cznie mniej wody, niz nie miazdzona, przeto rdéznica ta
utrzymuje sie przez caly cigg badania.

Pepowina niemiazdzona, schngc na wolnem powietrzu,
traci dopiero w 40 godzin te ilo$¢ wody, jaka wycisneta
klamra przy miazdzeniu pepowiny; innemi stowy pepowina
miazdzona odpowiada w chwili zdjecia klamry pepowinie
niemiazdzonej po czterdziestu godzinach. Poniewaz, jak wy-
zej wspomniano, szybko$¢ schniecia jednej i drugiej jest
mniej wiecej ta sama, przeto pepowina miazdzona jest cat-
kiem sucha o 40 godzin wczes$niej, niz niemiazdzona.

Tablice 1, I, Il uwidoczniajg wyniki doSwiadczen na
trzech odrebnych pepowinach. Wyniki te sg w przyblize-

niu identyczne, tylko czas badania jest na Il i Il tablicy
dtuzszy.
Tablica I
Woda oznaczona po 4 godzinach w 100°/0
| Pepowina ] 1
A) 90T5% 91:84% 90-13%
B) 8961% 9158% 88-32%
C) 9T36% 9T64% 90-19%
D) 90-04% 9089% 98-05%
El] 9164% 91-42% 88590,
F) 9070% 91'48°/,, 87 89"/o

Przez wyciénienie pepowin klamrg tracg one 25%
catej wody, jak uwidoczniono na tablicy Il

Tablica Il

Przez wycisniecie traci catej wagi w odsetkach:

I Pepowina 1l 11
A) 2080% 24-69% 26'63%
C) 25T2% 26-37% 24'67%
E) 2731% 2760% 1987%

a obliczajagc co do zawarto$ci samej wody, koto 27%, jak

wskazuje tablica Il
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Tablica Ili.
Przez wycisniecie traci wody w odsetkach:
1 pepowina Il ]
23m ~ ! 2668, 29'55%
6} 27'50% 2b'VP/0 2735°n
E, 29-Su®/c il'00°%0 22'43°/0

Réwniez krzywe ilustrujg bardzo dobrze te obliczenia.

Pizy wyciskaniu kawalkéw- pWjowiny musimy réwniez
uwzgledni¢ pcw ne drobne btedy, nienalezne ,od badajgcego,
gdyz kawatek pepowiny, witozony do klamry, bardzo tatwo
wysdfSjfi sie z mej w chwili jej zaciskania, cp naturalnie
przy uzyciu klamry u noworodka nie dzieje sie, .i taka pe-
powina traci nieco mnibj na catej wadze i rozumie sie na
catej zawartosci wody.

Z punktu widzenia klinicznegg .majg wyniki te o tyle
wielkie znaczenie, z& jak wiemyr gnicie pepowiny jest mo-
zliwe tylko dopdty, dopdki' zawiera ona duzo wody. Dora-
Zna utrata 20—30% wody bezposrednio po porodzie czyni
pepowine o tyle suchg, ze juz.*z_trudnos$ciag moze ona
uledz gniciu, zwilaszcza, ze sprawa gnicia rozwing¢ si¢ moze
dopiero w pewng ilos¢ godzin po zakazeniu, a w tym cza-
sie utrata wody jest w .pepowinie miazdzonej juz bardzo
znaczna. Utrudnia to wiec w najwyzszym stopniu gnicie
pepowiny. Dowodem Tego jést fakt,,ze w do$wiadczeniach
moich pepowina miazdzona, suszona na wplnem powietrzu,
naturalnie bez uzycia $rodkAw przecjwgnilnych, nie gnita
wcale, czego dowodem byt zupeiny brak charakterysty-
cznego zapachu; natomiast pepowina memiazdzona gnita
na wolnem powietrzu tatwo, wydajac przenikliwy odér.

Nie trzeba podkresla¢ znaczenia klinicznego tego fa-
ktu. W kazdym razie peffnem jest, Zze zmiazdzenie pepo-
winy po porodzie jest waznym czynnikiem, zapobiegajgcym
jej zakazeniu 1 gniciu

Précz niebezpieczenstwa gnicia i zakazenia istnieje je-
dnak dla ptodu ze strony pepowiny i drugie nieb”zpieczen
stwo, t. j. krwawienie.

Miazdzenie pigpowiny uznaé mozemy za sposéb dobry
tylko wowczas, jesli) zmniejszajac jedno niebezp.e¢zenstwo
(zakazenie),, nie powigksza drugiggo, t. j. sktonnosci do krwa-
wienia.

Na podstawie wiasnych spostrzezen (657 porodow)
i licznych doswiadczen kliniki fryburskiej) przekonany je-
Ttem, ze niebezpieczenstwo krwawienia” przy uzyciu tego
sposojau nie istnieje W naszej klinice® me widzieliSmy ani
jednego krwawienia nastepowego po zdjecia klamry, choé
uzywalismy jej bez wyjatku u wszystkich noworodkéw, do-

noszonych i niedonoszonych, a nawet omdlatych, stosujac
klamre oczywiscie po docuceniu.
Poniewaz jednak te ujemne spostrzezenia, acz liczne

nie dowodzg, ze taki bezposredni krwotok nastepowy po
zdjeciu klamry wydarzyé sie nie moze, przeto ostroznos¢
wymaga, zeby w razie potrzeby mddz zatozy¢ podwigzke
na ten zmiazdzony kikut. Z tego powodu uwazamy klamre
Gaussa za nieco ryzykowng, gdyz'jest tak wazka.’,ze zgnie-
ciony nig kikut jest niezmiernie maty i po zdjeciu klamry
nie nadaje sie doiewentualnego podwigzania, poprostu zni-
kajac w fatdzie skérnym pepka.
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Dlatego poleciliSmy wykonaé klamre szersza, ktdrej
rysunek tu podaje. Miazdzy ona pepowing z réwng sila,

jak Gaussowska, a pozostawia kikut mniJsjwieej*ldwa razy
dtuzszy, ktory w razie potrzeby moze by¢é podwigzany. Oezy-
wviscie fakt, ze kikut jest dluzszy, w niczem me zmienia
dtugosci czasu jego schniecia, ani ksztattu pepka po od-
padnieciu kikuta.
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f. Gyn. 1885 Nr. 2, S. 23. —"3) Ballin: Centr. Bl. f. Gyn. 1900
Nr. 38. S. 988. — 4) Frommels Jahrsh. 1857 S. 1030 — 5) Ba-
stara G.: These de Paris 1897 Ref. Centrbl. f.»£yn. 1898 Nr. 4,
S. 110. — 6) Bauereisen: In-DiSsert. Erlangen 1902. — 7) Bo-

chenski: Przegl. lek. Nr. 48 R 1901. — R) Bouffe chi Saint-
Blaise: Revue d’obstetr. 1895 Bd. VIII. — 9) v. Bndberg R :
Cntrbl f. Gyn. 1898 Nr. 47 S. 1288. 1899 Nr. 18, S. 585. i '901

Nr. 39'S. 1080. —=10) Budin: Gez. Med? 1876 Nr." 2 i Ctrbl. f.
G. 1880..S. 528. — 11) Bumm: Grandr. z. Stud. d. Geburtsh.
1905 —= 12) Chomogoroff S.: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn.
1889 Bd. XVI S. 16. — 131 Crede u. Weber/ Arch. 1 Gyn. Bd.
34. — 14) Korybut Daszkiewicz- Zdrowidj Nr. 6, 7, 1903. —
15),,Dickenson: Centrbl. f. Gyn. 1899 S. 1430. — 16) Eibel: Dis-
sert. Freiburg. 1909. — 17) Flag: Med. News. T. 80 S. 215 —
Is) Flieck: KI. Therap. Woéch. Nr. 25$ 19Q0. — 10) Frank:
Hand. f. thierarztlichen Geburtsh. IV. Aufl. Berlin 1901. — 20)
Gagey u. Grene: Frommels Jahresb. 1895, S. 903. — 21 Keller:
Deutsche Klinik Bd. VII 1905. — 22) Leube: Centrbl. f. Gyn.
1901, S. 862. — 23) Leopold: Ctrbl. f Gyn. 1883*5. 77. — 24)
Martin: Ctrbl. f. Gyn. 1900 S. 355, i Beri. kI Woch. 1900. —
25) Mikucki: Przegl. lek. Nr. 36, 37. — 26) Naegele F.: Mainz
1872. — 27) Peau de Cerf. Ctrbl. f Gyn. 1898 S. 26. — 28)
Pietraszkiewicz: Czas. lek. Nr. 3 i 7. R. 1903. — 29) Pinard:
Ctrbl. f. Gyn. — 30) Porak: Ctrbl. f Gyn. 1901 S. 1239. —
31) Ploss: Das Weib: Leipzig 1887. — 32) Rieck: Ctrbl. f. Gyn.
1900 S. 753 i Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1900 H. 5. -- 33) Runge:
Die Krankheiten der ersten Lebenstage. Stuttgart 1855 1Jeehr-
buch der Geburtsh. — 34) Sarvey: v. Winkels Plandbuch. d.
Geburtsh. I. Bd. 2 H. S. 1067. — 35) Schulze: Dissert, Magdeburg
1733. — 36) Seitz: Winkels Handbuch d. Geburtsh. 1 Theil. 2
Bd. 1904 S. 327. — 37) Stolzz W. kl. Woch. 1900 Nr- 5. f-
38) Ziermann: Die Naturgem. Geb. d. Menschen. Berlin 1817-—
39) Zweitel Lehibuch. d. Geburtsh. Stuttgart.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Jubileusz ¢éwieréwiekowej dziatalnosci Prof. Na-
poleona Cybulskiego na katedrze fizyologii $wiadczyt rozmiarami,
ktére przybrat i nastrojem, ktory wsréd uczestnikow panowat,
jaka cze$¢ i uznanie otaczajg Jubilata i jakie jest znaczenie jego
dziatalnosci dla rozwoju ruchu naukowego u nas. Obchdéd jubi-
leuszowy rozpoczeto Towarzystwo lekarskie krakowskie wrecze-
niern Jubilatowi na posiedzeniu w d. 30. XI- (odbywajgcem sie
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wiasnie w sali wyktadowej zaktadu fizyologicznego) dyplomu
cztonka honorowego, przyczem przeméwit w goracych.stowach
Prezes Towarzystwa, r. dw. Prof. Wicherkiewicz. W dniu naste-
pnym w zwyktej godzinie wyktadu fizyologb zapeinita sie sala
wyktadowa po brzegi uczestnikami, wsrod ktérych byto liczne
grono delegatéw ze wszystkich dzielnic Polski, Senat Uniw. Jag.
i cate grono profesorow Wydziatu lekarsk. krak. oraz deputacya
Wydziatu lek. lwowskiego z dziekanem r. dw. Prof. Kadyiem na
czele. Wchodzacego Jubilata powitaty gromkie oklaski i $piew
Choéru akademickiego, poczem zabrat gtos Prof. Beck ze Lwowa
imieniem komitetu jubileuszowego, ofiarowujac od byfych uczniéw
Jubilata jako wyraz hotdu biust Jego, diuta Dr Kunzeka, majacy
odtad zdobi¢ sale wykladowa, a zarazem sktadajac ksiege pa-
miatkowa, zapetniong pracami uczniéw Jubilata. Nastepnie prze-
mawiali: imieniem Wydziatu lekarskiego krakowskiego dziekan
Prof. Kiecki, imieniem Wszechniey Jagiellonskiej rektor Prof.
Witkowski, imieniem obecnych stuchaczy Jubilata p. Przybylski.
Imieniem Wydziatu lekarskiego Iwow,skiego przemawiat r. dw.
Prof. Kadyi, od Towarzystwa naukowego warszawslcego i od
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Prof. Krynski z War-
szawy, od redakcyi »Gazety lekarskiej* Doc. Dr Pruszyoski ze
Lwowe, od redakcyi warszawskiego »Zdrowia« Prof. Bujwid.
Dalej sktadali zyczenia Dr Szulczewski z Poznania od Towa-
rzystwa przyjaciot nauk i redakcyi »Nowin lekarskich*, Prof.
Rencki od Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego, Prof. Ciecha-
nowski od Towarzystwa lekarskiego wileriskiego. Zwigzku prasy

Najlepsze skutki w niezytach Zzotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rezsyta, ,na zadanie Bruniien-,Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Gerjeralna yep.rezentaoya dlg 'Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Bykstu.ska 31.

- MY. DI-JnD

N GORZKA WODA NATURALNA H

*AjLEPSzy SRODEK CZYSZG7J&1
ANDREAS SAXLEHNEK etrok

U D

Zegarki, budziki, tancuszki, pierscionki, srebro sto-
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lekarskiej polskiej i redakcyi »Przegladu lekarskiego*, wreczajgc
zarazem jubileuszowy zeszyt naszego pisma i »Medycyny i Kro-
niki lekarskiej« i Dr Hercok-Radwanska imieniem obecnych
wspotpracownikow Jubilata. Przy przemoéwieniach wreczono Ju-
bilatowi adresy, dyplomy cztonka honorowego i jubileuszowe
zeszyty polskich czasopism lekarskich. Cztonkiem honorowym
mianowaty Jubilata Towarzystwa lekarskie’: krakowskie, Iwow-
skie i warszawskie, Towarzystwo przyrodnikéw polskich im. Ko-
pernika, Towarzystwo przyjaciot nauk w Poznaniu, a sekcye
lekarska i przyrodnicza Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodni-
kéw w Petersburgu uchwality réwniez wniosek o mianowanie
Jubilata cztonkiem honorowym. Zeszyty jubileuszowe, po$wiecone
Jubilatowi, wydaty procz »Przegladu i Czasopisma lek.*: »Ga-
zeta lek'«> »Medycyna i Kronika lek.«, »Nowiny lek.* i s/dro-
wie*. Jubilat dziekowat ze wzruszeniem i wipsciwg sobie skrom-
noscig za zyczenia. Wieczorem odbyto sie w salach Towarzy-
stwa lekarskiego zebranie kolezenskie, na ktérem wsrod licznych
mowcow przemawiali Prof. Gluzinski ze Lwowa imieniem by-
tych uczniéw Jubilata, a Prof. Popielski ze Lwowa imieniem da-
wnej kolonii polskiej w Petersburgu, ws$rod ktérej jubilat prace
swa naukowg rozpoczynat. Ze wszystkich ziem Polski iz zagranicy
nadeszty liczne serdeczne telegramy i pisma gratulacyjne.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

miTTOHEO WYCIPI BOROANOAE

522

LUG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w paczKach a 2

do kapieli.
SOL BOROWINOWA
suchy wyciag

w paczkach a 1Kkg. kg.

I11-®-$-®-®-®-®-0-® ® ®-®-®-®-®-ft-«*-@ -®

? DLfl RODZIN PP. LEKARZY

]
Che. . raoau
" po potragceniu cukru, maki i soli

| WOJCIECH OLSZOW SKI

W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ.
Il Za jakos$¢ i czystos¢ towardw reczy sie.
i-® -© -r . 3-®@-®-*-® e N- >-®-»-®-®-®-*-®

PI*NIm m-zADARMO

I optacony, wysyta bogato ilu-
strowany katalog,

towe i wszfelkie wj roby jubilerskie poleca najtaniej

Eniij

OdznRzony 14 medalami
rzadowymi a wiecej niz
200 pierwsz. nagi-odami.

Goldwasser u

w Krakowie
Grodzka

L. 25

Zatozony w r.
w Krakowie.

1897

PIERWSZY GALICYJSKI ZAKLAD ,,ORNIS* wtasc firmy: A. MUS1CLEK,

dostawca c. k. urz. pafistw. Sklep: Krakow

willa wtasna. — Nlenazerya w Parku Krakowskim otwarta dla Szan. P

—J 1
ztote rybki, zywnos$¢, sprzedaz zywej zwierzyny. W ypycha tanio“ptaki i zwierzeta itd

illustrowane cepniki bezptatnie za nadestaniom b hal. marki optatnie

ul. Stawk m ska L. 16, naprzeciw Grand Holeln. — Hodowla rasowego ptactwa i psow:

najnizszych cenach: rézne rasowe psy i dréb, gotebie, kroliki. Jaja do wylegu

Poczta Debniki,
T Publiczoéci. posiadajac przeszto 100 okazéw zwierzat. — Zaktad poleca po
zngr. ptaki,
Bogato

Oswojone matpki, angorakoty gad. papugi, kolibry, $piew
Najwiekszy i jedyny zawodowy Zaktad tego rodzaju w catym kraju,
— 25-letnia fachowo$¢, wielka ilo$¢ podziekowan iro

m m
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Salit NEU-PYRENOL

»Neu-Pyrenole zawiera empyreumatyczne istoty kw. bendzwinowego i Lymol W_postaci
rozpuszczalnej w wodzie, sporzadzonej wedtug niemieckiego patentu panstw. Oznacza

szybko kojacy boli leczacy srodek do wcierania. to w znaczeniu farmacentyczno-technicinym postep
- - . - - P Neu-Pyrenolowe ko.iaczy.ki sporzadza sie nadto wedlug-postepowania réwniez do patentu
Salit znosi skora w stanie nierozciencznnym. zameldowanego W postaci bardzo tatwo rozpuszczalnej, co zniewolito do nieznacznego
. L. ., podniesienia ceny; zreszta jost cena recepty »Neu-Vyrenolu« w proszkach i rozezynach
W skazania: gosciec mie$niowy, doktadnie lasama co Pyrenoly
nerwobdle 2a . .
lekki ostry gosciec stawowy, Przepisy recept: 162
ten/d{ovaglmtls, ) . a) Loryg.fiasz. 20 kotaczy- o) Rp. (dla dorosiych) &) Rp.
gosécowe zapalenie optucnej. Kow L, Neu-pyrenolu” a Neu Pyrenol 8-10:200.00 Neu-Pyrenol g-if]
0,5 t.40 M. Syr. Rub. Jd. 20.00 Aq menth. pip 180.00
Rp. salitum purum 50 g. w opak. oryg.
S. 9—8 razy dziennie % — 1 iyzeczki kawowej wetrze¢ w dobrze oczyszczong lub
sucha skore w miejscu bolacem b) Rn. (dla dzieci) d) Rp f) Rp.
Neu-Pyrenol 25-480.00 Neu-Pyrenol 8-10/380.00 Neu-Pyrenol 3-10480.00
Syr. Rnb. Jd. 20,00 Lig. ammon. anis. 5.00 Lig ammon. anis, 500
S. 2-4-6 X dz.i lyz. kaw . Sncc. liguir. 10.00 Syr. altheae 30.00
COIIargOI zamiast Argenitim nitricum . PiSmiennictwo i préobki Neu Pyrenolu pp. lekarzom do rozporzadzenia.

Clook NewrPyrendu pronedziny Pynerol w niezmieniony sposob

dalej po dotychczasowych cenach (20 kotacz. = 1 M).

NEU-PYRENOL wzg, PYRENOL-

Chemische Fabrik von Heyden Radebeul-Dresden 1. W iaczeniu chorob narzadéw oddeshania zatrzymuje od wielu iat pyrenol

swe stanowisko dominujace, poniewaz taczy w sobie szereg niezbednych
czynnikow leczniczych; dziata silnie wykrztusnie a rownoczesénie tak silnie

Zupetnie niebolesny, lecz réwnie skuteczny jak Argentum
nitricum przy zakazeniach oka, pecherza i cewki, jamy no-
sowo-gardtowej, przy zakazonych ranach.

uspokajajaco, ze czyni prawie zupeinie zbednvmi $rodki odurzajace; luzni
kaszel przez rozrzedzenie wydzieliny oskrzeli i tagodzi draznienie do kaszlu
przez ograniczenie nowe.ro tworzenia sig wydzieliny i obnizenie pobudliw o§ci
odruchowej w nerwach Mony §luzowej oskrzeli

Gtéwny zakres wskazan: Asibma bronchiale, Pertussis, I'neum onia, Inllu-

enza, Bronchitis chronica, takze tuherculosa.
tagodnie przeciwgoraczkowe dziatanie Pyrenolu dopuszcza rozlegte zasto-
L] L] sowanie przy chorobach zakaznych dlatego, ze obnizenie cieptoty jest mierne,

2
bez rozlewnych, ostabiajacych potéw i bez wszelkiej obawy zapadu
P - Gtéowne wskazania: dur brzuszny, ospa, phtisis pulm ., scarlatina.
durniej Engen Dieterlch w Helfenberg (Sachsen)
3. Przy posécowych i nerwowych bolach stoi Pyrenol 10 do intenzywnosci dzia-
tania naturalnie cokolwiek poza t. zw. Anateetica, m a jednak znaczna wyz-
. A . 0 szos¢ nieszkodliwosci, tak ze na n. p. takze sercowo chorym reumatykom
ZSIniO ntllm ydrJtyri 33,3% (100 g Oryg i1 d.w pelnej dawce lecznicze] przez tygodnic bez wahania moze byé po-
* n St£1111 K 2—); Kalii jodati 10»/« (100 g. darowany. )
R 5 , Gtowne wskazania: ostry i przewlekty gosciec mieéniowy, dna. gosciec
Oryg. K. 290); salicylatum 30°0 (100 g. Oryg. K. 1'60); stawowy. zapal, oplucnej, z b6 ami potaczone nerwice sercu i t. d.

rozpuszczalne we wodzie masci wyskokowe da .skréco-
nych « uczy$tych, wcierek.
Chemische Fabrik Goededee & (o, Leipzig und Berlin N i

Liguor fcrro-rnangatrii

berg 500 g Oryg. K. 3'—); saccharati Helfenberg (500 ¢

Oryg. K. 3-—); peptonati bez wyskoku »Blutan« (350 g. Oryg

K. 2—) 3 razy dziennie 1tyzke stotowa; najtatwiej strawne m 'S
przetwory zelaziste dzisiejszej doDy SAji

RorAulin ESQy%EQZrQ/agkah(w'olv?ao a9 ?ﬁoekygol%'w3ya1*

zamieszane z piang; naturalny $rodek do regulowania stolca.

bratn tin 30 3 Okdhel diSeay i sl

trwaty przetwér waleryanowy z mieta. |n0 Chlnov?e Z Zelazem .

Marka Kremel: Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowiericom i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

rozPoznawcze”® udowodnienia gru- p rzez d 7 | ec | | k 0 b | e ty

W ystana hig. W iede 1906: Nagroda oanstw. i dypl. hon. do medali ztotego.

Jatow g podskérne I'njckcyc “~szcie- Odznaczone kilkakrotnie. — Prze8.Tf0 7000 orzeczen ItKa.-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Serra\?allo. ¢ ik dsanaDau

g6lnie uksztattowanych, praktycznych fiolkach szklanych.

Filia na Austro-Wegry 90
R. KRFWIEL, fldlerapotheke Wieden XIII/\. iarzstrasse Tnest-Barcola. «

- /\ jesl najpiekniejszym G&T[fm nasz odtwarza $piew, deklamacye. §émiech itp., bawi Genmeralny zastepeoa
Na Gwiazdl PODARKIEM me) mackl skarule lc pn nabycw beswartofaiowym e

Qanofon i xezdy kupuje poiniej gramofon z maifca ..aniotek pi- ’

szacy*“ jako jedynie doskonaly i poleca no swoim znajomym, Jozef WEKSLRR
Gmdm oryginalny z marka ..aniotek piszacyl gra zup&Fnie bez

szmeru, wyraznie i"przyjemnie dla ucha
G‘aTd(]‘l zmarka .aniolek jliszacy" gra.zapom oca ighy lub bez ighy.

Gra-rdm M-towy z 5 piyt 1. j, 10 zdje¢ kosztuje 50
n . plyty z marka ,aniotek PiSZacy” nie charcza, nie
UF3HIOTO1)0 W6 Ulegaja zniszczeniu i wystucha ich sie ? praw -

i I
Ulgi w sptatach ratalnych! AN

APARAT KONCERTOW Y WRAZ Z 10 PLEYTAMI 60-- KORON. CENNIKI DARMDO 1 0PELATNIE
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B ES EB nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
Como r I hemofelobinowy, nieszkodliwy dla ze-
béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005r wapnia 0'10, wyprobowany przy
pct&su 006, sodu 006, (hinioy 0005 i atrvcliiny licdckrwisi™$ci i ogo6lnem ostahieniii
GA>0005, sole kwasu fosforowego}i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

5. hypophosphrt comp. Dr. Eyger

jest dzielnym Srodkiem w przypadkach niedtkreWRO-

§ci, neurastenii, rozmaitych schurzeni&ch narzadu przetwor lecytynowo - he moglobinowy

nerwowego, W krzywicy, zotzach jest nieocenionem 0 wyprobowanem dziataniu przy
nicum dla ozdrowiericéw; bywa tez podawany w pier- ncurastcnii iinnych chorobach nerwo-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu . . .
prof. Kr&fft-Ebinga, prof. Felserremha, prof. Fingera. wych, przy podupadtem odzywieniu
prof Mradeka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 2sp

(W za jednag 500-gramowag flaszke 4 koron 80 hal.
LCIifl. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

ColhoWomiy Rktat T dlaGaliey fiwsenodnisl

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aDtece

przetw 6r gw d kolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze -

niach narzadow oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu

Konstantego Wiszniewskiego w Krako rie. oskrzell Krztusou i skrofuloste
— Prébki i pi$miennictwo bezptatnie. =
2m Gtowny sktad i wyréb T , , , .
Probki Lecithm*Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéow przez miejsce wy-
1 1 1 k& bu dla Awustro-w ier
Apteka ,Reichspaiatin . e
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. Mr. Garoll upeaitraur™;mé poth/t

Wtep.g/l."tengz9asse.z A ;ML '-j

fabryka przetworow taicych EiieMSz? Kjatull
W MII WiIclkilSI poleca przetwory wtasne:

K"mphcnol Prof. Dra Chlumsayego. Ijime at

rézy, flegmonach, ropnianach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. E|R

lyim hiln Pilulae nalr. arsenie co.np. Kazda pigutka zawiera: W
I TTUI¢IIE 11lv.U*A. 1°EulU IU i Natr. arsenie. 0.U005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
hydr,-Caic. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.08. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki te
sag obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4’—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski. E9

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hymophosphor. comp.) 8§

w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Feilowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpSmiaoh narzadu nerwowego, krzywuoy, neurastanii, itp. rj
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kuasb solo hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podar.y na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2°—. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ’/4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.  ffyg

Sapcmcnthol. (Mas¢é Sapomentholowa). 208

Zawiera oiala lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohoL*mentol, itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach patltpwWB z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych rdéznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$sniowym, lumbago, ischias,
nerwobo6lami itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢ -Safuimenlholu stwierdzajg liczne poSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klmjch'wiedenskiej na od-
dziple Ill. spos6b uzycia: Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie', poczem owija takowe wafo, lub flaneig. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po eenie za maly stoik Kor. 1/40, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenib Rady Lekarskiej"i MiniBBtsj*ya spraw wewnetrznych w Petersburgu.

P.eparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gltéwny w’ aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywac, zawsze formuitki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna 1| opakowanie prawnie zastrzezone, broszury i probki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laburaloryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu WAIlkim.
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ROK VI. ROK VI.

.GLOS LEKARZY

Dwutygodnik, poswiecony sprawom
zawodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej 1 zagadnieniom z zakresu

— medycyny spotecznej. —

Wychodziwe Lwowie pod redakcya
Dra Szczepana Mikotajskiego,

Przedplata roczna wraz z przesytki pocztows: 6 koron— 6 marek = 3 ruble.

Adres redakcyi i administracyi: Lwow ul. Sniadeckich, Nr. 6

JOZEF GORECKI
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SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtaiszych cenach: w szelkich aiatek'maszynowych i re-

cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatow sprezynowych i t. p
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzad en lekarskich, szpitali,
klinik, internaté™ i ogroddéw. — Konstrukcyi dachow, schodéw zelaznych w roznych
systemach, pawilonow, markiz, okien, bram i portali. — W yrobéw artysty-
tznych z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkondw, ogro-

werand,

dzen, krzyzy, wiefncéw i kwiatow, §wiecznikow,

kolczasty | wzdetochrony do ratowania bydia.

'Wtfazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzyrnca Nr 26.

latarn i kandelabrow i t [ — Drut

Adres listow i telegramow wyraznie

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazi9tych
jest najtatwiej strawnym inie psujagcym zeby Srodkiem

LIQDOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°0 Fe i 0T0%

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
oych i nerwowych stabosciach.

Mn wyrobu 208

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Cena 2 K 40 h.
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franoo.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 49

GLYCEROPHOSPHATE

GRANULE

OB IM 0

Glycerofosfat
wapnia Isody.

Jedyny fosfat ulegajacy
asymilacyi i nie psujacy
zotgdka.

Wprowadzony w szpi-
talach paryskich.

Dziata niechybnie w przy-
padkach: krzywicy, osta-
bienia kosci, uposledzo-
nego wzrostu u dzieci,
karmienia, cigzy, neura-
stenii, przemeczenia umy-
stowego i t. d.

Bardzo mity w smaku,

zazywa sie w malej ilosci

wody lub mleka. — Dla

$ chorych na cukrzyce wy-
rabia sie w ksztatcie pa-

stylek. c"

Sozedez en gos. 13 rue de Poissy, Paris.
Drobiazgone: W pierwszorzednych aptekach. [§j

ul Q |21

Wydawany od lat 20 staraniem Krak. Towarz. Lekarsk.

Kalendarz Lekarski Krakowski na r. 1911,

pod redakcya Prof. Dr. GLINSKIEGO

wyszedt z druku i zawiera nastepujgce dziaty:

Kalendarz koscielny. Najwyzsze dawki $rodkéw leczniczych. —
Waga réznych dawek. — Dawki przecietne dla dzieci. — Pord-
wnanie dawki lekéw wedtug wieku chorych. - Dawkowanie
wstrzykiw. podskérn. dla dorostych. — Dawkowanie wstrzykiw.
podskérn dla dzieci. — Stezenie lekéw do wziewan. — Stezenie
lekéw do pedziowania gardta i krtani — Stezenie lekéw do
wdmuchiwan. — Stezenie roztworéw wprowadZz do worka spo-
jowki. — tatwo wybucha¢ mogace mieszaniny $rod. lek. — Nie-
witasciwe potaczenie Srodkow lekarskich. — 1lo$¢ kropli réznych
ptynéw w 1gramie Rozpuszczalno$¢ przetwor, farmac. w wodzie
etc. — Oznaczanie okresu cigzy. —Wymiary miednicy kobiecej.—
Tablica wyrzynania sie zebéw. — Tablica brzemienno$ci. — Ta-
blica rozwoju ptodu. — Wzrost i waga cztowieka w réznych
okresach zycia. — Dtugo$¢ okresu wylegania i zai-azliw. chor.
zakaz. — Sztuczne kapiele lecznicze. — Pierwsza pomoc w na-
gtych przypadkach. — Otrucia. — Skorowidz, zdrojowisk. — Ze-
stawienie wazniejszych zdrojowisk polskich. — Tabela poro6-
wnawcza zdrojowisk polskich ze zdrojow. obcymi. — Podrecznik
terapeutyczny. — Skorowidz lekéw w podreczn. terapeut. — Ba-
danie bystro$ci wzroku i t. d. (z tablicami). — Wskazéwki pra-
ktyczne z zakresu chirurgii. — Wazniejsze badania kliniczne. —
Technika cze$ciej uzywanych zabiegéw leczn. — Uwagi sadowo-
lekarskie ($wiad. lekarskie, uwagi o ogledzinach i sekcyi zwtok,
ocena stopnia niezdolno$ci do zarobkowania). - Wymiar nale-

zytosci lekarsk i weterynar — Naczelne wtadze sanitarne. —
Witadze,. Stowarz. i t. d. lekarskie w Krakowie. — Wtadze, Sto-
warz. i t. <L lekarskie we Lwowie. Spis lekarzy wediug miejsca
zamieszkania. — Alfabetyczny spis lekarzy. — Skorowidz lekarzy
w zdrdj. kraj. i zagr. — Skala stemplowa. — Optata listéw i telegr.
Cena K alendarza (bez przesytki pocztowej) wynosi 3 K. Co h. za egzem -
plarz oprawny w pt tno i 4 K. za egzemplarz w oprawie skorkowej ze ztoconymi brze-
gami. Oprawa Kalendarza ,wykonana zostata w artystycznej pracowni introligatorskiej
p. W Gigonia. Do nabycia w Ksiegarni Krzyzanow skiego, Krakéw, Linia A—B

Tel. 150, Inb w Redakcyi, Krakow, Collegium Medicum, Tek 16t;g. tai



Przeglad lekarski. 3grudnia 19]0
Do nabycia w Administracji »Przeglagdu Lekar-
skiego* Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-

wie, i we wszystkich ksigegarniach.

Naktadem Gal. Tow. farmaceut. ,UNITAS* w Krakowie

POD ttOTt GMAZDAN d * FOD ZAOTA GWMAZDA
wyszto kompletne .dzieto p. t.:

APTEKA POD ,ZLOTU GWIHZDIT Kng*lazdj"“vyjfamlq:ﬁamﬁkq
PlOTRH R|HOLHSCHE Podrecznik dla lekarzy urzedowych, okregowych,

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: praktykujacych, weterynarzy, aptekarzy, droguistow,

Syrup Sulfoguajakolowy 1Syrup farmaceutow i t. p.
SUIfoguajakOIOWy z KOIQ opracowany przez Doc. M a |. LenibBrgBra i I.)oe. Dra S. DrobS,

W daiual-oaci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La i i . i

Locha wedtug onecaenia Komiayi ipr -mjsluwo-lekarakiej To sktadajacy si¢ z dwu czesci o 76 ark. druku wigk. 8-0. Cze$<?

wariyatwa Lekarskiego wo Lwowie. O 50 /, tarszy od Siroliny. pierwsza opatrzona 139 rycinami, %l tabelkami, oraz 2 tablicami

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K litograficznemi, traktuje o zasadach chemii analit., o wykonywa-
niu najwazniejszych rekoczynéw, wchodzacych w zakres iloscio-

Syrup SUInguajakOIOWy z k0|az kOSZtUJe 2'50 K. wej chemii rozbiorowej, podaje zasa-dy i szczegétowe metody mia-
Wydaje sie tylko na przepis lekarski. reczkowania. metody bada/n fizykalnych, mikroskopowych, jakobez
uzywacie odczynnikéw do przedstawien* najwazniejszych obrazéw

Fdl.fc Ht"bﬂ] WW'NA LECZN |CZE z anatomii i histélogii roslin. — Osobny dziat' traktuje obszernie

prsaz In Kinlt Mikolucka pierw ,zi w Aiitryi w r. 1176 wprowadzili. bakteryotogig. — Czg$¢ druga opatrzona 141 rycinami i 17 tabel-
Wino Chinowe, O aowi -ielaiiite, Kaikarowe, Condnrango, kami, jest ttomsipaegciem farmakopei na jezyk polski z dodatkiem

flrrdwkowe, Bnmbarbarowe, Pepiynowe, Cola, Peptonowe, potrzebnych objasnien i rycin, objasniajacych obrazy mikrosko-
Malaga, Tokaj at>ry, Cognac najlapny. 310 powe tych czeci roélinnych, ktére farmakopea badaé poleca.
Z«opatn*aOtMUa»l p i « r w ¢ k pawaf ttkankioh I naukowych.

Przy zamdwieniach prosimy adresowac: Gal. Tow. far-

GH sktad wuyttkich specyfikowkrajew. i zagranicznych mac. ,,UNITAS“ w Krakowie, skrytka p. 18, lub Ksie-
y vt A g e garnia Gebethnera i Ski Krakéw.

=L +_ E C %
NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA. O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA soi

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. éw. Gertrudy t. 4. (Telefon Nr. 227)

¢) Normalne wody mineralne:

Nr. Woda lecznicza h.  nNr. Woda lecznicza h. nNr. Woda lecznicza 1h.
flaszka flaszka taszka
| Normalna......... w1 40 vin Glauberska stabsza v, i- 33 XV Bromowa mocra . . vy,i. 40
1 Alkaliczna stabsza . > 33 1X Magnowa e > 42 XxvI Zelazista . . . . . 40
1l » mocna . , > 40 X Wapniowa e » 42 XvIl Arsenawa.......... V. 1 50
I\ STna stabsza . 38 X1 Lnéw? . . o i 50 xviir  Arseno-zelaz sta V’, 1 60
\% » mocniejsza . . * 42 X1l Jodowa s+absza . . e« * B0 xiIx Dyetetyczna . . . . 40
\ Alkaliczno-stona . » 33 X1 » mocniejsza ¢ Vv, . 50 XX Kwaskowata . . . . v, + 30
\All GlauDerska mocna 9 42  x1v  Bromowa stabszi = 1 1 40 XxxI Stotowa normalna. . 33

d) Wody organiczne lecznicze:

Nr. h. Nr.

b
XX A. Aqua alcallna eff. mltlor numerata . . . 42 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana . .
XXI1 B. Aqua alcalina eff. fortior » R 60 XXVI 6. Aqua magnesiae eff. numerata. &5
XXIV ~ C. Ziemna stabsza numerowana . . . . . 45

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz >normalna< i nu-
mer. — Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wo6d normalnych przesytamy na zgdanie franco
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