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Badania nad aglutynacya paciorkowcéw zyskaty w osta-
tnich czasach wiele na znaczeniu
odkad
szukaé¢ wyjasnienia wielu zagadnien niezmiernie doniostych,

i —ejezeli mozna sie tak

wyrazi¢ — na aktualnosci, na tej drodze zaczeto

tak pod wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym.

Pierwsze pytanie, ktére pomimo licznych i wielostron-

nych w tym kierunku badan oczekuje dotad ostatecznego

rozwigzania, dotyczy jednos$ci paciorkowcow. W do-

tychczas poznanych réznicach postaciowych i wiasno-

Sciach hodowlanych paciorkowca nie znajdujemy dostate-

cznego punktu oparcia dla wyréznienia poszczegdélnych jego
odmian. Moéwimy wprawdzie o paciorkowcu ropotwérczym,
paciorkowcu ro6zy, nawet o paciorkowcu ptonicy, — jednakze

nazwy te nie moga by¢ uwazane za nic wiecej, jak za

Mar-
ustroju

wskazéwke co do pochodzenia danego
mor ek !)

paciorkowca
uwaza wszystkie spotykane ludzkim

paciorkowce za odmiany jednego i tego samego gatunku;

réznice, wystepujace pomiedzy poszczegélnemi odmianami,

sag to — jego zdaniem — jedynie zewnetrzne wtasdciwosci,
czasowo nabyte przez wspoétzycie z innymi drobnoustrojami
chorobotwérczymi. By¢ moze jednak, ze jedynie brak od-

powiednich metod badania nie pozwala nam dzisiaj wnikng¢

w gtebsze biologiczne réznice poszczegélnych odmian pa-
ciorkowca. Pierwsze proéby rozjasnienia tej kwestyi przez
zuzytkowanie objawu aglutynacyi swoistej zawdzieczamy
badaniom van de Yeldego?2).

Z zagadnieniem dotyczacem jednosci paciorkowcow

taczy sie Scisle pojmowanie roli paciorkowca w etyologii

ptonicy. Liczne badania3), pomiedzy ktéremi co do obszer-

‘) Jako zasadnicze cechy, wspo6lne wszystkim paciorkowcom
uwaza Marmorek a) zdolno$¢ wywotywania zjawiska hemolizy we
krwi krélika in vivo b) niezdolno$¢ do rozwoju w przesaczu hodowli
wilasnej lub jakiegokolwiek innego paciorkowca. (Marmorek:
klin. Wochenschr. 1902 Nr. 14).

2 De la neeessite d'un serum streptococcigue polyvalent pour
combattre les streptocoecies chez le lapin. (Arch. de med. exper., 1897).

3 L6ffler [Mittheil. a. d.kaiserl. Gesundheitsamt. 1884) stwier-
dzit obecno$¢ paciorkowcow w wielkiej ilosci na powierzchni i w tkance
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zgromadzonego materyalu praca Baginskyego i

Sommerfelda zajmuje naczelne miejsce, wykazaty stalg

obecnos$¢ paciorkowcéw w ustroju dotknietym pionicg, i to

tak za zycia, jak i po $mierci. Jednakze, — jak stusznie

to podnosi Hasenknopf i Salge, dopdki paciorkowca
spotykanego stale w ptonicy nie uda sie odgraniczyé¢ i wy-

osobni¢ jako odrebng jednostke chorobotwoérczg, tak diugo

nie moze by¢ mowy o0 uznaniu go za przyczyne choroby

0 tak znamiennym typie klinicznym, jaka jest ptonica.

Ze strony zwolennikéw paciorkowcowej etyologii pto-

nicy dotozono tez wiele staran i trudu dla wyszukania ja-

kich$ odrebnych cech postaciowych i hodowlanych, ktéreby

byty wiasciwe jedynie paciorkowcowi plonicy; wszystkie

jednak do dzi$ dnia przytoczone roéznice zostaly odrzucone

jako niestate i nie istotne4). Obecnie prawie wszyscy ba-

dacze os$wiadczaja sie stanowczo przeciw mozno$ci rozro-

migdatkéw przy plonicy. Heubner i Barth [Beri. klin. Wochenschr.
1S84 Nr. 44) wykazali obecno$¢ paciorkowcéw we krwi zmartego na
ptonice, jak réwniez droge, jaka sie tam dostaty. Crooke (Fortschritte
der Medicin, 1885) donosi o obecnosci blizej nie opisanych ziarniakéw
w watrobie i $ledzionie osobnikéw, zmartych na ptonice. Obecnosé
paciorkowcéw w narzgadach ustroju wykazali dalej Frankel i Freu-
denberg (Centralblatt f. klin. Medicin. 1885 Nr. 45). Klein [Miinch.
med. Woch. 1886 Nr. 28), Hart mann (Archir f. llygiene 1887 VII),
Lenharz (Jahrbnch f. Kinderheilkunde 1888, XXVI1Il), Babes (Bact.
Untersuchungen iiber sept. Processe im Kindesalter, Leipzig 1889), R a-
skina [Centralblatt f. Bact. 1889 T. V) i wielu innych. Baginsky
1Sommerfeld (Beri. klin. Wochenschr. 1900 Nr. 27 i 2S; Archw f.
Kinderheilk. 1902, T. XXXII11) badali w tym kierunku 689 przypad-
kéw za zycia lub po $mierci i znalezli zawsze bez wyjatku paciorko-
wce. Moser (Jahrbnch f. Kinderheilk. 1903, wyhodowat w 63 przy-
padkach paciorkowce ze krwi 99 dzieci zmartych na ptonice. Za zycia
udawato sie dotychczas wyhodowaé paciorkowce ze krwi tylko wy-
jatkowo. W ostatnim czasie jednak ogtosit Jochmann (Deutsch.
Archw fur klinische Medicin 1903, T. 78) wyniki badan, w ktérych pa-
ciorkowca ze krwi za zycia otrzymat 25 razy na 161 badanych w tym
kierunku przypadkéw plonicy.

4 Na podstawie réznic postaciowych i hodowlanych starali si

wyrézni¢ paciorkowca ptonicy So6l'en sen (Zeitschrift fitr klinische
Medicin 1891 T. 19), Klein (loc. cit), d'Espine i de Marignac
(Arch. de med. experim. 1892, Nr. 4; Kurth (Arb. ans dem kaiserl.
Gesundheitsamt1891. T. VU< przypisuje paciorkowcowi ptonicy wia-
sno$¢ wzrostu w bulionie w postaci splatanych tancuszkéw i nazywa
odmiane te streptococcus conglomeratus. W ostatnim czasie podaja
Palmirski i Zebrowski (Medycyna 1903,(Nr. 47), ze z narzadéw
dzieci, zmartych na ptonice, otrzymywali zawsze paciorkowca, odpo-
wiadajgcego co do cech postaciowych paciorkowcowi, opisanemu przez
Kurtha. Natomiast Baginsky i Sommerfeld (loc\ cit) na pod-
stawie wyzej przytoczonych obszernych badan twierdzg, ze zapomoca
dotychczas znanych metod wyr6znienie paciorkowca plonicy od pa-
ciorkowcoéw innego pochodzenia jest niemozebne. Podobnie wyrazaja
siec Widal i Besaneon, Veillon, Bourges i inni. Knorr wy-
kazal, ze z jednego i tego samego paciorkowca mozna wyhodowac
dwie odmiany, rézne co do witasnosci postaciowych i hodowlanych.
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znienia paciorkowca ptonicy od paciorkowcéw innego pocho-
dzenia.
Co sie tyczy spotykamy sie

etyologii ptonicyB, to

w dzisiejszem piSmiennictwie gtéwnie z trzema pojeciami:
Ileubner i jego szkota przypisuje paciorkowcom je-
dynie role czynnika, wywotujgcego wtérne zakazenie;

Baginsky nie uwaza wprawdzie paciorkowca pto-
nicy za przyczyne choroby, jednakze przypuszcza pomiedzy
paciorkowcami, a ustrojem chorego $cislejszy zwigzek biolo-
giczny;

wreszcie Moser ™na podstawie swoich dotychczaso-

wych wynikéw leczenia swoistg surowicag uwaza zwigzek

etyologiczny miedzy ptonica, a paciorkowcami za prawdopo-
dobny.

Trzeciem dotychczas nierozstrzygnietem, a praktycznie
niezmiernie waznem lecznicza

zagadnieniem, jest warto$¢

réznych surowic

ostatnich Kkilku

przeciwpaciorkowcowych. W
takich
zakazeniach paciorkowco-

przeciggu

lat pojawit sie caty szereg surowic;

jednakze o ich skutecznosci w

wych, nie méwiac juz o plonicy, spostrzezenia kliniczne

wyrazajg sie bardzo sceptycznie. W ostatnim czasie otrzy-

mat Moser surowice przez wuodpornienie konia paciorko-

wcami, wyhodowanymi z krwi serca dzieci, zmartych na

ptonice. Paciorkowcéw tych uzywat Moser do uodpornie-
nia wprost po wyhodowaniu z ludzkiego ustroju bez wzma-

cniania ich jadowito$ci przeprowadzeniem przez zwierzeta.

Surowica ta ma by¢ dla ptonicy swoista i w leczenia tej
choroby miata dawaé¢ bardzo dobre wyniki.

Dla wszystkich tych zagadnien, dotychczas bardzo
ciemnych i zawitych, starano sie zyska¢ w ostatnich cza-

sach nowe o$wietlenie zapomocg badann nad swoistg agluty-
nacyga u paciorkowcéw.

Pierwsze badania w tym kierunku dotyczg surowicy

sztucznie uodpornionych zwierzat. Van de V elde 7 stwier-

i Klein (loc. cit) uwaza za przyczyne plonicy paciorkowca,
ktérego wyhodowat ze krwi chorych i z pewnych owrzodzen na wy-
mionach kréw. Na tej podstawie chce ustali¢ zwigzek przyczynowy
miedzy temi dwoma chorobami. Bab es (loc. cit-) stwierdzit, ze pa-
ciorkowce, wyhodowane z dtuzej trwajacycn przypadkéw ptonicy, sa
mniej jadowite dla zwierzat i uwaza paciorkowca za przyczyne cho-
roby. Réwniez Sérensen (loc. cit.)) i Brunner (Beri. Min. Wochen-
schrift 1895, Nr. 22) odnoszg przyczyne plonicy do paciorkowcéow.
Bieganski (Wyktady o chorobach zakaznych ostrych. 1901) wykazuje
kliniczne podobienstwo pomiedzy ptonica, a sprawami septycznemi
i przypuszcza, ze przyczyna plonicy moze, by¢ paciorkowiec o swoi-
stych witasnos$ciach biologicznych, ktérych dzi§ wyrézni¢ me umiemy.

Natomiast role wtdérnego zakazenia przypisujag paciorkowcom:
Loffler (loc. cit.), He ubn er (loc. cit. Wolkmann Sami. klin. Vortvage

1888, Nr. 322), Franke! i Freudenberg (loc. cit), Lenharz
(loc. cit). Ten, ostatni przypuszcza, ze zarazek plonicy wytwarza
w ustroju cztowieka nieznane nam dzi§ blizej warunki, sprzyjajace

rozwojowi paciorkowcéw i wtédrnemu wtargnieciu ich do ustroju. Hal-
ler (Deutsch. med. Wochenschrift 1902, Nr. 34) opisuje przypadek ro-
wnoczesnego wystapienia rozy i ptonicy u tego samego chorego i uwaza
to za dowdd, ze istota ptonicy nie jest zakazenie paciorkowcami.
B6hm (Beitrag sur Frage nach der Besielnmg des Str. pyoymes sur
Aetiol. des ScharlacA Tiibingen 1893) opisuje przypadek piorunujacej
toksycznej pilonicy, ktéra po 48 godzinach spowodowata $mieré dzie-
cka; badanie zwlok nie wykazato paciorkowcéow w zadnym z narza-
déw. Fakt ten przemawia silnie — zdaniem Boh ma — za tem, ze
obecno$¢ paciorkowcéw me jest niezbedng do obrazu chorobowego
ptonicy i ze raczej nalezy im przyzna¢ role wtérnego zakazenia.

c) loc. cit.

7 loc. cit.

dzit,
odmianie paciorkowca, posiada witasnoé¢ aglutynowania tej

ze surowida krdélika, uodpornionego przeciw pewnej
witasnie odmiany, ktéraby byta do uodpornienia uzyta, wzgle-

dem innych za$ paciorkowcéw zachowuje sie zupeinie obo-

jetnie. Surowica" natomiast, uodporniona zapomoca Kkilku
odmian paciorkowca, aglutynuje wszystkie te odmiany. Dla-
tego tez — zdaniem van de Veldego — kazda surowica
przeciwpaciorkowcowa, majaca stuzyé do celdw leczniczych,
powinna by¢ wielowartosciowa (polyyalent), to znaczy, po-
winnam pochodzi¢ od zwierzecia, uodpornionego przeciw Kilku
odmianom paciorkowca. Jestto zatem pierwsze spostrzezenie,
stwierdzajgce swoistg aglutynacye dla poszczeg6lnych odmian
paciorkowca.

Badania van de Veldego w r. 1899 powtérzyt i po-
twierdzit Moser$8).

Aron son9 podaje, ze surowica przez niego otrzyma-
na (przez uodpornienie konia paciorkowcami

ptonicy, prze-

prowadzonymi przez szereg myszy), aglutynuje wszystkie

badant”w tym kierunku odmiany paciorkowcéw. Autor ten

uwaza tmza dowoéd, jezeli nie tozsamosci, to w kazdym
razie bardzo blizkiego pokrewienstwa wszystkich pacior-
kowcow.

pM)en saud e 10 badat witasnosci aglutynacyjne surowicy

Marmorka i innych surowic przeciwpaeiorkowcowych,

[birzymat niejednokrotnie aglutynacye, jednakze nie madgt
stwierdzi¢ zadnej prawidtowosci.

Wedtug Mey~eraht) surowica, otrzymana zapomoca pa-
ciorkowcoéw, przeprowadzonych ,przez szereg myszy (jats to
ma miejsce z surowica Aron son a), nie posiada witasnosci
aglutynowania paciorkowcéw, wyhodowanych wprost z ustroju
cztowieka. Dlatego uwaza Meyer za konieczne, aby zwiej,
rzeta, stuzace do wyrobu surowic leczniczych dla cztowieka,
byty uodparniane zapomocg paciorkowcoéw, wyhodowanych
wprost z ludzkiego ustroju
Wyniki
z doniesieniem Aronjgona i
i Salgego1.
i Firquet13) stwierdzili, ze surowica,

bez przeprowadzania ich przez

zwierzeta. Meyera stojg w Jhewnej sprzecznosci

pézniejszemi badaniami Ha-

senknopfa

Moser otrzy-

mana przez wuodpornienie konia kilkoma paciorkowcami

z krwi serga. dzieci zmartych na ptonice, posiada wysokie
wiasnosci aglutynacyjne wzgledem tych paciorkowcéw, kté-
réwniez

re do uodpornienia uzyte zostaty; aglutynuje wy-

soko intfe paciorkowce do uodpornienia me uzyte, lecz ana-
logicznego pochodzenia; natomiast wzgledem paciorkowcéw
auto-

innego pochodzenia zachowuje sie obojetnie. Ciz sami

rowie stwierdzili, ze wysoko aglutynujaca surowica konska,

wstrzyknieta podskérnie chorym, wudzielata surowicy ludz-
kiej swoistych wtasnosci aglutynacyjnych juz po 24— 36
godzinach.

8 Przytoczony u Mosera i Pirqueta’(Centralbl. fur Ba

1903, T. 34, Nr. 0).

°) Aronson: Untersuchuugeii iiber Streptokokken und Anti-
streptokokkeriserum (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 42 i 43, 1902).

10 Bensaud e: Le phenomene de ragglutination des microbes.
Paris (Carr¢) 1897.

n) Meyer: Die Agglutination der Streptokokken 1Deutsch. med.
Wochenschr. 1902, Nr. 42).

120 Hasenknopf u Salge: Ueber die Agelutination Kgi Stihar-
iach (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1903, T. 58).

19 loc. cit.
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Hasenknopf i Salge badab witasnosci aglutyna-

i Mo ser n‘wzgle-
dem roé6znych odmian paciorkowca i stwierdzili, ze: 1) su-

cyjne surowicy Aronsona, Menzera

rowica Aronsona (z kcni uodpornionych paciorkowcami

ptonicy, przeprowadzonemi przez szereg myszy) aglutynuje

wysoko paciorkowce plonicTW stabiej paciérkowce innego

pochodzenia; 21-surowica MenzerS (z koni uodpornianych

paciorkowcami ludzkimi réz“ ego pochodzenia z wyjatkiem

paciorkowcéw pionicy) aglutynuje wszystkie

cztowieka hez wzgledu na

paciorkowce
ich pochodzeniel (takze pacior-
kowce ptonicy!}? 3) surowica Mosera.aglutynuje wybitnie
paciorkowce ptonicy, stabiej paciorkowce ptonicy po prze-
prowadzeniu przez zwierzeta, nie ma za$ zadnego wpiywu
na paciorkowce innego pochodzenia.

Aron son u) w ostatniem swem doniesieniu zaprzecza

Moznoséci wyré6znienia poszczeg6lnych odmian paciorkowca
zapornocg uodparniania zwierzat i objawu aglutynacyi
swoistej.

Jeszcze wieksze rézni® i sprzecznosci spotykamy

w doniesieniach rozmaitych autoréw o witasnosciach agluty-

nacyjnych surowicy ludzkiej w TOg6lnosoi. Doniesienia te

83 dotychczas dos$¢ nieliczne. Pierwszg w tym Kkierunku
i Lowa15. Auto-

prawidtowej suro-

wzmianke spotykamy w pracy Krausa
rowie ci badali wtasnosci aglutynacyjne
wicy ludzkiej wzgledem ro6znych drobnoust ojéw i doszli do

przekonani?., ze prawidtowa surowica! ludzka nie posiada

wcale wiasnosci aglutynowan.a paciorkowcéw. Badania su-
rowicy chorych, ktérzy przebyli zakazenie paciorkowcowe,

daty jedynie bardzo niepewne wyniki. Kraus i Low wy-

razajg zdanie, iz po serodyagnostyce w zakazeniach pacior-
kowcowych nie wiele nalezy sie spodziewac.

Baginsky i Sommerfe 1d 19 badali dziatanie aglu-
surowicy chorych ploniczych w 21, 28, 35 i 42

kilu ohoroby na paciorkowce

tynacyjne
ptonicy”™ jednakze zawsze
1 wynikiem ujemnym (naw&n w rozcieiczeniach 1:1). R6-
whniez ujemne wyniki otrzymat z paciorkowcami innego po-
chodzenia L ingelshei m17).

Moser i v. Pirguet18 badali dziatanie szeregu su-
rowic, pochodzacych z chorych ptoniczych, na paciorkowce

ptonicy. Wynik byt w wiekszosci préb dodatni, jednakze

tylko w niewielkich rozcienczeniach (37 préb, 19 razy wy-
nik dodatni,najwyzsze rozciehnczenie 1:8). Dziatanie aglu-
tynacyjne. surowicy innego pochodzenia i prawidtowej stwier-
dzit. autorowie znacznie rzadziej (28 proéb, 3 razy wyniK
dodatni, najwyzsze rozciefniczenie 1:4).

Wyraznie dodatnie wyniki w kierunku swoistej aglu-
tynacyi w ptonicy natomiast
1Salgel9.

ktéra pozwalata im spostrzega¢ dodatni

otrzymali Hasenknopf

Badacze ci postugiwali sie odrebng metoda,

wynik aglutynacyi
az do rozcienczenia 1:500. Na podstawie swoich doswiad-

czeh doszli H. i S. do nastepujacych wnioskéw: 1) suro-

14 Aron son: Weitere Unlersuchungen iiber
{Deutsch. med. Wochenschr. 1903, Nr. 25).

I°) Kraus i Low. Ueber Agglutination."(TDew. Hi#. Wochen-
schrift 1899, Nr. 5).

10) Baginsky i Sotnmerfeld: Bakteriologische Untersuclmn-
8en bei Scarlatina (Archwl f. Kinderheitk. XXXI111, 1902).

17 Przytoczony u Baginskypgo i Sommerfelda (loc. cit.).

le) loc. cii

IIj loc. cit.

Streptokokken.
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wica chorych ploniczych posiada witasno$¢ aglutynowania

paciorkowca ptonicy; 2) wiasno$¢ ta wygasa pod koniec

okresu zdrowienia; 3) surowica chorych ptoniczych nie ma
wptywu na wiekszo$¢ paciorkowcéw innego pochodzenA;
4) surowica .osobnikéw zdrowych, jak réwniez tych, ktérzy
przebyli innazakazenia paciorkowcowe, nie aglutynuje pa-
ciorkowca ptonicy; 5) surowica chorych ptoniczych agluty-
nuje paciorkowca ptonicy, przeprowadzonego przez szereg
myszy, prawie tak samo wybitnie, jak paciorkowca, wyho-
dowanego wprost z ustroju cztowieka”™ Autorowie nie przy-
znajg na podstawie tych wynikéw paciorkowcom roli za-
razka chorobotwérczego pionicy, gdyz temu sprzeciwiajg sie
fukta kliniczne, jednakze zaznaczaja, ze paciorkowce wcho-
dzg w przebiegu ptonicy z ustrojem choregSw Scisty zwia-
zek biologiczny.

W ostatecznej zatem syntezie klinicznych i bakteryo-
logicznyeh faktéw autorowie zblizajg sie bardzo do pogladu
Baginsky ego na role paciorkowcéw w etyologii

Poszczeg6lne

ptonicy.
jednakze wyniki ich badan nad aglutynacya
paciorkowcoéw pozostajg z przytoezonem doniesieniem B a-

ginskyego i Sommerfelda w jaskrawej sprzecznosci,

a takze ro6znig sie znacznie od badan Mosera i Pirguet a,
ktorzy aglutynacyi przy ptonicy nie stwierdzili ani tak cze-
sto, ani w tak wysokich rozciehnczeniach.

ktdremi

Poniewaz pomie-
dzy metodami, postugiwali sie rozmaici autorowie,
zachodzg znaczne réznice, zatem nasuwa sie mys$l, ze moze
w tej odmiennosci metod nalezy szukaé¢ przyczyn tak nie-
Okolicznos¢

jednakowych wynikéw. ta skilania mnie do

omoéwienia w krétkich stowach poszczegélnych metod do-
tychczas stosowanych, zanim przystapie do opisania prze-
zemnie uzytego sposobu badania aglutynacyi paciorkowcow

i za jego pomocg otrzymanych wynikéw.

Warunki techniczne badania aglutynacyi paciorkow-
céw sa pod niektérymi wzgledami odmienne, niz przy in-
nych gatunkach drobnoustrojéow i przedstawiajg znacznie

wieksze trudnosci. Jak wiadomo, paciorkowiec rosnie w ho-

dowli bulionowej najczesciej w postaci osadu, ktéry opada
na dno, pozostawiajac bulion zupeinie czystym; jestto niejako
naturalna aglutynacya, uniemozliwiajgca badanie sztucznej.
Zachowanie sie tego osadu nie zawsze jest jednakowe; nie-
kiedy moze on by¢ dos¢ wiotki tak, ze przez samo potrza-
sanie probéwkag mozna chwilowo otrzymac¢ jednostajne zma-
cenie; czesSciej jednak osad ten tworzy

zbitg bione. Zna-

cznie rzadziej ros$nie paciorkowiec w postaci réwnomiernego
zmacenia bulionu, przyczem wystepuje obok zmetnienia osad
mniej lub wiecej obfity. witasciwosci

Wogdle wzrostu pa-

ciorkowca sa bardzo kapry$ne i niestate. I tak mozna cze-
sto spostrzegaé, ze paciorkowiec, rosngcy poczatkowo w po-
staci réwnomiernego zmacenia, moze w nastepnych pokole-
niach wyrés¢ w postaci osadu — i naodwrét, Przyczyny
tego sga dotychczas nieuchwytne i

trudnosci,

stanowiag jedna z wielu
na jakie sie napotyka w badaniu grupy pacior-
kowcow Do makroskopowego badania aglutynacyi nadaja
sie oczywiscie jedynie te hodowle, w ktédrych paciorkowiec
wytworzyt zupetnie jednostajne zmagcenie.

badanie

Wieksze jeszcze trudnosci przedstawia aglu-

tynacyi metoda mikroskopowa. Badajac hodowle bulionowa

w kropli wiszgcej lub na preparacie barwionym, spostrze-
gamy, ze paciorkowiec ros$nie w pbéataci tancuszkéw o roz-

maitej diugos$ci, mogacej dochodzi¢ do stu i stukilkudziesie-
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eiu komérek (Fig. 1). 1)o tej dtug”ci dochodzg tancuszki

zwykle tylko wtedy, gdy paciorkowiec rosnie w postaci
osadu, jednakze i w jednostajnie zmaconej hodowli moga
byé one ztozone z wiecej niz 15— 20 komoérek. tancuszki

te rozmieszczone sa woéwczas rzadko, po kilka zaledwie na

jednem polu widzenia i badane w kropli

zupeinie pozbawione sg ruchéw drobinowych. Niekiedy moga

wiszacej prawie

by¢ splagtane w wezty. W tej postaci hodowli bulionowej, —
chociazby ona makroskopowo przedstawiata jednostajne zma-

cenie, — badanie mikroskopowe aglutynacyi jest niemozli-
Fig. 1. Paciorkowiec wyhodowany z wypociny migdatkéw
ptoniczych. Preparat z hodowli bulionowej.
we i pozostaje zwykle bez wyniku. Niekiedy zdarza sieg, ze

paciorkowiec rosnie w bulionie w ‘tancuszkach krétkich

i gesto rozmieszczonych; jestto jednak okoliczno$¢ dosé

rzadka i podobnie jak zmetnienie bulionu, niestata.
Przejdzmy teraz kolejno metody, jakioini poszczeg6lni

autorowie postugiwali sie w swoich badaniach:

Van de Velde, Meyer i Aronson badali ma-
kroskopowo wprost na hodowlach, uzywajgc tylko tych
hodowli, ktére przedstawialy sie w postaci jednostajnego

zmagcenia. Aronson uznaje tylko wyniki makroskopowej
aglutynacyi za znamienne. Kraus i L ow, Lingels-
heim badali mikroskopowo. Baginsky i Sominer-

feld badali mikroskopowo $cisle poditug metody, stoso-
wanej przez W id ala dla pratkéw durowych, rozpoczyna-
jac od rozcienczenia 1:10 i zstepujac az do 1:1.
Moser i v. f .rquet badali przewaznie mikrosko-

powo, niekiedy makro- i mikroskopowo, réwnoczeénie bio-
rac z kazdego rozcienczenia makroskopowej proby po kropli
przebieg

W badaniach tych postugiwali sie autorowie przewaznie je-

i Sledzgc w niej aglutynacyi pod mikroskopem.
dnym paciorkowcem, wyhodowanym z krwi serca dziecka,
zmartego na ptonice. Paciorkowiec ten rést w bulionie stale
w postaci rdwnomiernego zmetnienia i kroétkich tancuszkoéow.
Postugujac sie innymi paciorkowcami”® przedmuchiwali M.
i P. hodowle bulionowag podczas lub po ukorficzonym wzro-
Scie pradem powietrza, aby wywota¢ rozdrobienie i réwno-

mierne rozmieszczenie tancuszkéw. Dla sporzadzania roz-
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cienczen do proby mikroskopowej podajg autorowie naste-

pujacy sposob: Na szereg wyztobionych szkietek przedmio-
towych rozdziela sie zapomoca pipety po 3 krople hodowli
bulionowej paciorkowca. Do pierwszego numeru dodaje sie
1 krople surowicy i starannie miesza. W ten sposéb otrzy-
mujemy, rozcienczenie 1:4 (jedna kropla surowicy na cztery
krople catej ilosci ptynu). Jedna krople tego rozcienczenia
przenosimy do nastepujgcego szkietka,
it d

metody badania

w ten spos6b otrzy-
mujemy rozcienczenie 1:16

Zupetnie Hasen-
po-
ktére na-

odrebnej
Azeby
przednio wymienionych

uzyli

knopf i Salge. sie  wyzwoli¢ od wszelkich

brakéw i niedogodnosci,

strecza badanie aglutynacyi paciorkowcéw w naturalnych

hodowlach, autorowie ei starali sie otrzymaé sztuczng zawie-
sine z réwnomiernie roztozonych ‘tancuszkéw paciorkowca.

Sposéb otrzymywania tej zawiesiny, — wzorowany na po-

stepowaniu, uzywanem przez Kocha dla pratkéw gruzli-

czych, — przedstawia si¢ w ostatecznej modyfikacyi
pujaco: 3 probowki

sie do rurki szklanej, centryfuguje silnie przez

naste-
hodowli bulionowej paciorkowca zlewa
10 minut,
odlawszy bulion, dodaje sie do pozostatego osadu kilkana-
$ciesz. ctm. 0 85% rozczynu soli kuchennej z dodatkiem 05 %
karbolu i znowu sie centryfuguje. Otrzymany w ten sposo6b
1/50 nor-

rozciera sie przez kwadrans silnie

biaty osad paciorkowcéw z dodatkiem 1 sz. ctm
malnego tugu sodowego,
w mozdzierzu agatowym. Rozcieranie to nie powoduje oczy-
wisécie rozerwania pojedynczych tancuszkéw, ani tern mniegj
uszkodzenia rozdro-

ich komoérek, lecz tylko* ma na celu

bnienie zbitej masy na pojedyncze tancuszki. Nastepnie
zobojetniamy ten osad zapomocg ostroznego dodawania 1/100
normalnego kwasu solnego i rozcienczamy go karbolowym

rozczynem soli kuchennej az do otrzymania delikatnej za-

przy
zawieszone

wiesiny. Ma ona wejrzenie lekko opalizujgce i tylko

Swsietle przechodzgcem mozna w niej rozréznic
delikatne czasteczki.

Hasenknopf i Salge badali aglutynacye sposobem
makroskopowy m, rozdzielajgc te zawiesinge po 10 sz, ctm.
do pojedynczych probéwek ze szklanemi korkami i dodajac
badang surowice w ilosci od 05 do 002 sz. ctm. Uzycie

tej metody pozwolito autorom spostrzega¢ aglutynacye az

do wysokich rozcienczen (1:500), co zdaniem H. i S. jest
niezbedne dla oceniania delikatnych réznic.
Oto sa metody, uzywane dotychczas dla badania aglu-

tynacyi paciorkowcéw. Poszukujgc najodpowiedniejszego

sposobu dla moich doswiadczen, uzywatem kolejno prawie
wszystkich powyzej opisanych metod; spréobuje zatem w kilku
stowach krytycznie je omoéwic.

ho-
dowli bulionowej wynikajg po czes$ci juz z poprzednio omoé-
Proébie

skopowej zbywa na czutosci, jest ona zbyt gruba;

Ujemne strony badania aglutynacyi w naturalnej
wionych witasciwosci hodowli paciorkowca. makro-
rozcien-
czenia, w jakich otrzymywano pewne wyniki
dochodzity zaledwie do 1:30— 1:40, jakkolwiek
tynacyjna surowicy sztucznie uodpornionych zwierzat — a te

aglutynacyi,
sita aglu-

witasnie byty do doswiadczenh van de Veldego, Meyera,
Aronsona uzyte, — jest zwykle bardzo znaczna. Na wy-
nikach proby makroskopowej ide zawsze mozna zupetnie

polegad, jezeli réwnocze$nie nie przeprowadza sie kontroli

mikroskopowej. Niekiedy bowiem wystepuje samoistne cze-

| sciowe wyjasnienie hodowli, odcinajace sie ostrg linia od.,metnej
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czesci bulionu, ktére moznaby tatwo wzigé¢ za aglutaymacye,

gdyby nie to, ze pojawia sie nieraz w probdéwce, stuzacej

(,0 kontroli i ze roéwfietczesne badanie mikroskopowe me
wykasuje ani $ladu aglutynaeyi. Wreszcie, — jak wspo-
mnieliSmy, — tylko niektére hodowle paciorkowca moga

\y6 do préby tej uzyte

Jeszcze mniej nadaje sie hodowla bulionowa pacior-
kowca do mikroskopowego badania, aglutynaeyi, nawet wte-
dy, gdy JgktadaS~ie z samych kroétkich tancuszkéw. Jej nie-
zmiernie maily stopien czutosci (coljeszcze po6zniej bede miat
spogbnos¢ wykaza¢) byt prawdopodobnie przyczyna zupet-
ne ujemnych vyynikéw B tijffinsky e i Sommerfelda,
a by' moze talcze KrausJLi Lowa. Jednakze jakiej$ ,na-
-iralnej sktonnosci laricuszkpw do skupiania siell ktéra —
zdaniem H asfe n kn bpifa iSja 1g'elg 0 — ma utrudnia¢imikro-
skopowe badanie aglutynaeyi i ezynié¢jjego> wynik

Wnym; nie s]ro'strzegtlom w zudnyj z badanych

niepe-
bu-
Przeciwni6, przez caly czas spostrzegania pozH

hodowli
lionowych.
stawaly pojedynczo ‘tancuszki odosobnione i nieruchoma,
Wiasnie
ich
Déztnjaszcze.niem jest moz« jednag z prz_ssfzkéd dla wystepo-

prawie zupeinie pozbawione ruchéw drobinowych.

ki nieruchomos$¢ tancuszkéw w potaczeniu z rzadkiem
wania procesu aglutynaeyi.

Kilka doswiadczali poswiecitem uzywanemu przez Mo-
sera i Pirqueta sposobowi przedmuchiwania hodowli pra-
dem powietrza. Przedmuchiwanie stosowatam podczas wzro-
ku w termostacie przgz ‘¢cigg 20 godzin, $rednio
Dla kontroli

mostacie probdéwke, zasiang tym samym paciorkowcem

uzywajac

silnego pradu powietrza. umiEzczatefn w ter-
i nie
Przedmuchiwang; uzywatem zamsze piffiorkowcp.jl ktéry mst
Wyniki byly nastepujace:

W przypadku, gdy w probéwce, stu*OTj do kontro .

pO[)rzfdnio w postitci osadu.

Effwrkowiec wztést w postaci zmagcenia, w hodowli prze-

dmuchiwanej wystagpito* réwniez zmaefenie, jednakze, jak

przekonatem sie pod mikroskopem”~tet&zone ze znacznie Krjj
tezyeh tancuszkéw, niz w p-robéwce,~Stuzacej do kontroli.

W przypadku, gdy w probdéwce, sluzatie’; do kontroli,
Paciorkowiec wyré6st w postaci osadu, pozostawiajac bulion
zupetnie jasnym, a Osad ten przedstawiat sie pod mikrosko-
pem w postaci taricuchoéw,

bardzo” dtugich hodowla prze-

dmuchiwana pradem powietrza wzrosta w jednostajnem zmag-

ceniu i krétkich tancuszkach. Jednostajne zmacenie, w ten
spos6b otrzymane, pozostalo bez zmiany przeszio go-
dzin, poezem obok zmacenia osiadat na dnie probéwki skapy.;

‘ulikatny osad.

tSilne przedmuchiwanie pradein powietrza po ukoriagzo-
nym wzroscie powodowato réwniez w wiekszosci .przypadkdéw
wyrazne rozdrobnienie tancuszkoéw.

Sposéb ton pozwala nam zatem kierowaé¢ dowolnie po-
stacig wzrostu paciorkowca i otrzymywacé prawie w kazdym
Przypadku jednostajnie metng, krotkotaricuszkowa hodowla
W fcta
znacznie wiecej nadajacem sie do badania! aglutynaciji

spos6éb przygotowana hodowla jegt $rodowiskiem,,

pa-

Clorkowcoéw, niz zwykta hodowla bulionowa. Nawet wtedy
Jednak, gdy po przedmuchaniu hodowla przedstawia sie
w postaci krotkich tancuszkéw i dwoinek o do$¢ zywym

Auchu drobinowym, czuto$¢ jej nie jest zbyt znaczng i —

Przynajmniej dla surowicy ludzkiej

nie dosiega wyso-
kich rozcienczen. Roéwniez do tego punktu bede mial spo-

sobnos¢ powrdcié.
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Gto-
ze postepujac w sposob przezfl

W reszcie rfetoda Hasenknopfa
wng jej ujemna strong jest,

i Salgego.

autoréw podany, przenosimy paciorkowce w warunki sztu-
czne, niezmiernie od naturalnych rézne, co na satne pacior-

kowce nie moze pozosta¢ bez wpitywu. Metoda ta jest bar-

dzo mozolng, zwtaszcza ze wSystkiH wwej opisane, zto-

zone manipulacye muszg by¢ wykonane w spos6b zupeinie

aselptyezny. A wreszcie $cisto$¢ oceniania wyniku préby

nie s"bi w raeyonalnym stosunku do poniesionych trudéw,

gdyz rozstrzygniecie na podstawie wyjasnienia lekko opali-

zujacej cieczy o dodatnim lub ujemnym wyniku agjffl[Hna-

cyi j>st z natury rzaczy do$¢ trudne i — zwitaszcza przy

wyzszych rozciehczeniach — moze nastrecza¢c pewne wat-

pliwosci. Autorowie podaja, ze dla zyskania wiekszej do-

ktadnosci osobno i niezaleznie

kazdy z nich od drugiego

do
za dodatnie,

badat wszystkie probéwki i ze tylko te, co ktérych

zdanie wypadto jednozgednie, uznawano inne

za*watpliwe. Juz sama koniecznoé¢ uciekania sie do tego

postepowania wskazuje ba mozno$¢ wahania sie i niepe-
wnosci.

Metodg tg postugiwatem sie kilkakrotnie, jednakze nie
otrzymywatem zbyt pewnych wynikéw, a niekiedy i w pro-
bowfflj uzytej do kontroli, wystepowal®, zupetne wyjasnienie.
Aby sie przekona¢ o zdolnosci rozwoju w ten sposéb przy-
rzadzonych paciorkowcéw szczepitem zawiesine w 2A godzin
po jej pizygptowaniu na bulion glicerynowy. BuliRn pozo-
stat zawsze jatowym.

Zastanowitem sie nieco obszerniej nad szozegétanr do-
gdyz
i brakach lezy przyczyna tak nieje-

i czeSciowo sprzecznych wynikoéw, jakie w do-

tychczas uzywanych metod, przypuszczam, Zze moze
w ich réznorodnosci
dnakowych
tychczasowymi) badaniach nad aglutynaeya paciorkowcéw

otrzymano. (Dok. nast.).

II. O wystepowaniu t. zw. ,konférek trabantowych*“
w ludzkiej korze moézgowej *.
Podat

P. rregowskif,
dr. medycyny i filozofii.

przylegajace do
y Cawi 1?2 ,trabantamill Nie-
ze wystepujace
czesto u podstawy komérek nerwowych, znajdujg sie w pe-

Komoérki neuroglii, komoérek nerwo-

wych, n.gzwal S. Ramon

ktérzy badacze przypuszczaja, twory te,
wnym blizszym zwigzku z wypustkg nerwowa.

Tak np. Ramon y Cayal pisze w przytoczonej pra-
sJezeliby sieEk.azato™-ze wymienione twory sg w rze-
( SjjbmeiizelleU”™  to

i mego brata o izolujgcej neuro-

cy:

czywistosci komoérkanr pajgkowatemi

przypuszczenie moje roli

glii zostfrioby potwierdzone. Pomijajac to, ze wypustki komoé-

rek neuroglii, nie dopuszczajagc do zetkniecia komoérek ner-'

wowych z wibknami nerwowemi (komérek innych), osta-

R Cze$¢ wiekszej pracy o neuroglii w prawidtowej korze mo-
zgowej ludzkiej. Barwienie sposobem:JSTissla.

2 »UpEor die Beziehungen der Nervenzellen zu den Neuro-
gliazellen anlasslich des Auffindens einer besonderen Zollform des
Kleinhirus“. (Niem. ttéinacz. w Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurol$

1897).
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niajg odnosng, oddzielong od rozgaltezienia koncowego czesé
miatyby komoérki ,trabantowel
sie pra-
déw czynnos$ciowych, przechodzgacych przez poczgtkowy od-

ciata komoérki nerwowej, —

jeszcze za zadanie nie dopuszcza¢ do rozpraszania
cinek wypustki nerwowej, nie posiadajgcej ostonki myeli-
nowej fl

Wedtug za$ najnowszej pracy Helda o neuroglii —

komoérki neuroglii, a w pierwszym rzedzie trabanty, maja
wytwarzaé¢ okolokomérkowe ostonki Golgiego (GolgilNetge).
Wobec rozmaitych pogladéw na role ,trabantéowll —

okazuje sie potrzeba zebrania o nich mozliwie pewnych

danych, .ak ch nam moze dostarczy¢ fibista obserwacya.
Ciato komoérkowe w trabantach jest, jak w pozosta-

tych komoérkach neuféglii, w najlepszym raziS tylko le-
nie okazuje okres$lonej budowy.

ciata

dwie zaznaczone i wte,dy

Natomiast wystepujg czesto zamiast komérkowego
niewatpliwie puste, ktore sga dosy¢ ostro
gtadkiej

czemu powstaje zwykle naokoto jadra neurogliowego

miejsca jasSniejsze,

odgraniczone linii od otoczenia,
dzieki

rodzaj aureoli.

zapomocg dos¢

Ma to miejsce zwykle w komérkach neuro-

gliowych, znajdujacych sie u podstawy komoérek nerwo-
W komérkach
kach komérek nerwowych,

liczbie jader neurogliowych, znaj-

wych. neuroglii, znajdujacych sie po bo-

aureola podobna zwykle nie jest
widoczng. Przy wiekszej
nerwowej, O0wo

dujgcych sie u podstawy komérki puste

miejsce w ksztatcie aureoli jest zwykle jedne. Jezeliby te

puste miejsca w zupetnosci ilustrowaly wejrzenie ciat ko-

moérek neurogliowych, wskazywatoby to na to, ze ciata od-

nosnych komérek neurogliowych nie sg pajgkowate, jak to

przypuszcza S. Ramon y Cayal.
Zastanawiajac sie nad budowg trabantéw, trudnoljest

odrézni¢ je od innych komérek neurogliowych. By¢ moze,

ze minimalne rozmiary ziaren chromatycznych stanowiag

wazniejszg ceche charakterystyczng jader trabantowych.
trabantowych widzimy barwik,
W skrawkach,
oddzielne cza-
W skrawkach,

ma on ksztatt

Niekiedy w komérkach
przylegajacy $cisle do jgdra neurogliowego.
barwionych sposobem Nissla, jest on blady;
steczki barwika nie sa ostro
barwionych wedtug metody Heidenheinna,

odgraniczone.

ciemnych punkcikoéw.

Go sie tyczy rozmieszczenia trabantéow w korze mo-
zgowej, nalezy w tym kierunku stwierdzi¢, co nastepuje:

1) Nie wszystkie komorki nerwowe posiadajg trabanty:
tylko
cze$¢ komérek nerwowych jest njmi otoczona.

2) Tam, gdzie trabanty wystepuja,
posi idajg tylko jednego
8— 10 trabantéw

tak np. w warstwie drobnych piramid nieznaczna
liczba Jeh jest nie-
stata. Niektére komorki nerwowe
2—3 i

znajdowac¢ sie moze okoto jednej

trabanta, irne wiecej, a nawet

komoérki nerwowej.
co do ich wystepowania w ro-

Dadzag

3) Liczba trabantéw,

znych warstwach, — podlega pewnej prawidtowosci

sie mianowicie sformutowa¢ w tym kierunku nastepujace

prawa:

a) czem giebiej w korze moézgowej, tern wiecej tra-

bantéw znajduje sie przy jednej komdrce mézgowej;

b) czem glebiej w korze moézgowej, tem wieksza

liczba komoérek nerwowych posiada trabanty.
W warstwie drobnych piramid, np. jak juz wspom-
niano, tylko nieznaczna cze$¢ komoérek nerwowych jest oto-

czona trabantami; przytem za$ przy jednej komérce nerwo-
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rze moézgowej, tem trabantéow jest wiecej, tak, ze np.

w warstwie ostatniej komoérkowej prawie kazda komédrka

nerwowa posiada po kilka trabantéw.

Czy przytoczone dwa prawa sg szczegétowym wypad -
kiem ogdlniejszego prawa, ze im giebiej w korze moézgowej,
tem wiecej jest komdrek neuroglii, czy* tez odwrotnie to
ostatnie prawo jest wynikiem tamtych dwéch praw? — nie

jesfmi znane.

Co sie tyczy przestrzennego stosunku pomiedzy Kko-
moérkami nerwowemi: a otaczajgoemi je komérkami neuroglii,
to jest faktem, ze te ostatnie wystepuja nietylko u podsta-
wy konforek nerwowych, lecz takze i po bokach, a przeto
wystepowanie trabantéw tylko u podstawy Ilub u miejsca
jakie ma na mysli w przyto-
gdy
puszczeniu przez trabanty do rozpraszania sie pradéw czyn-

wyjécia wypustki nerwowej,

czonym ustepie S. Ramon i Cayal, ini™i o niedo
noséciowych, przechodzacych przez poezatkowy odcinek wy-
itfffl

Za tem przemawiajg na-

pustki nerwowej, zdaje sie nie istotnegB znac®nia,
ani tez nie by¢ cecha trabantow.

stepujace dane:

1) Widzimy po bokach komoérek nerwowych w bez-
ppsredniem zetknieciu z niemi twory gliowe, tak
i co do ksztattu nie

ktorych,
co do budowy wewnetrznej,
mozna odro6zni¢ od tych, jakie wystepujg u podstawy, co zre-
sztg jeszcze nie dowodzi, aby réznic takich nie byto.

jako tez

2) Mozna stwierdzi¢ wszelkie mozliwe przejscia od

komoérek neuroglii, wystepujacych u podstawy komérek ner-

wowych, do komoérek neuroglii, ktére znajduja sie w boz-

posredniem zetknieciu z gtéwna wypustkg protoplazma-

tyczna.

3) Jadra neuroglii, zupetnie podobne do tych, jakie
wystepuja u podstawy komdérek nerwowych pira.midowych,
otaczajg takze takie komoérki nerwowe, w ktérych nie mo-

zna odro6zni¢ zadnej podstawy, jak np. komérki nerwowe

ostatniej warstwy komérkowej, przyczem komorki nerwowe

sg otoczone ze wszystkich stron przez jadra neuroglii.

komoérek  neuroglii przy

tak przy

4) Gdy wystepuje wiecej
jednej komérce nerwowej, to znajdujg sie one

podstawie, jako tez po bokach komdrkinerwowej.

Ze atoli trabanty majg niejako dazno$¢ do trzymania

sie podstawy komoérek nerwowych, za tem przemaw.a nie
tylko ten wzglad, ze w warstwach komérek piramidowych
wystepuja; trabanty w znacznie przewazajgacej czes$ci u pod-
stawy komorek nerwowych, ale takze i to zjawisko, ze gdy
jakas$ komoérka nerwowa, np w warstwie komérek pirami-
dowych, jest odwrécona tak, ze podstawag skierowana jest

ku powierzchni, — trabant wtedy réwniez zwykle wyste-

puje u podstawy tej komdrki. To ostatnie zjawisko zdaje sie

takze przemawaé¢ za tem, ze pomiedzy trabantami, a ko-

moérkami nerwowemi istnieje jaki$s zwigzek blizszy, anizeli

tylko przypadkowe zetkniecie przestrzenne. Gzy ten atoli
rzeczywiscie istnieje i jakim on jest, tego normalno-morfo-
logiczne studyum rozstrzygngé nie jest w stanie.

Panu prof. F. Nisslowi skladam podziekowanie za

zyczliwag pomoc, okazang mi przy wykonaniu tej pracy.
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OL Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego
R. Dw. Prof. Dr. H. Jordana.

Dziewie¢ réznych przypadkow krwisteku przewodu
rodnego, ze szczegb6lnem uwzglednieniem rozpoznania
i leczenia.

Skreslit

Dr. Bruno Wojciechowski,
asystent kliniki.

(Dokoniczenie).

Zadanie leczenia operacyjnego daje sie zasadniczo ta-
two okresli¢c w jednem pojeciu
odptywu.

Postepowanie anty - i aseptyczne,

i polega na zapewnieniu
starego Zbytecznem jest przypomnienie, Ze
z ktorem kazdy
‘zisiejszy operator inusi sie zna¢ wybornie, ze wzgledu na

wyzej wytuszczone powody musi byé przeprowadzone ze

~dwojong surowoscig. Sposéb podkazenia pola operacyjnego
pomijam jako rzecz zbyt dobrze znang i przystepuje do omé-
wienia strony technicznej.

Pomimo iz najnaturalniejszym sposobem jest stworze-

nle odpitywa dla tresci krwisteku najblizszg droga na ze-
przy

laparotomii, w celu doszczetnego cze-

wnatrz, istniejg nie bez racyi zabiegi powazniejsze,

ktérych obrano droge
$ciowego lub catkowitego usuniecia przepetnionych krwia
narzadéw lub tez w celu
Powtoki

1 doniosto$é:, bardzo rézne, a czesto réwnocze$nie stosowane.

ich sgczkowania na zewnatrz przez

brzuszne. Mamy wiec dwie drogi, cp do wartosoi

W szczegélnosci polecano i wykonano nastepujgce zabiegi:
W zwyktych przypadkach zaros$niecia

lub
(wzglednie

otworu bitony

dziewiczej, przewodu pochwy szyi wykony-

Wano naciecie przegrody poprzednio ro-

biono naktucie tréjgrancem, aby zapobiedz zbyt szybkiemu
odptywowi tresci),

do iczego dodawano przewaznie obra-

bie nie bizegiw, aby nie pozwoli¢ na ponowne zaro$nigcie

otworu, lub tez zaktadano na razie sgczek lub pasek

gazy jodoformowej. a obrgbienie brzegu uskuteczniano do-
piero po kilku dniach.

BY przypadkach krwistek u macicznego boczne-
go przy macicy dwuroznej stosowano naciecie od strony
pochwy lub tez od strony przewodu

szyi potowy

droznej. Opro6cz naciecia wycinano tu niekiedy wprost kal
mWaleczki tkanki z przegrody, aby unikngé zaro$niecia otworu,
ternbardziej, ze obragbienie w razie wiekszej grubos$¢' Sciany
Jest Cred¢

zglebnikiem .(jzapewne przypadkowo), co wystarczyto do

trudnem. przebit przegrode od szyi

wyleczenia. Olshausen byt o tyle szczesliwym, ze po dwu-
krotne m naktuciu krew nie nagromadzata sie wiegcej.
Wobec krwisteku macicznego bocznego przecinano
przegrode pomiedzy obiema pochwami, jak najobszerniej
W kierunku pionowym i obragbiano brzegi, szczegélnie w ra-

Zle krwawienia, albo tez wyi inano catg przegrode

w postaci diugiego pasma.
W przypadkach, gdzie laparotomie wykonywano przed
°peracyg pochwowg dazono zwykle do usuniecia krwisteku

trabki (salpingectomia), a o ile sie to nie udawato, wszy-

wano $ciane trgbki w powtoki i po nacieciu drenowano na

Zewnatrz (salpingotomia), lub tez postepowano wiegcej

doszczetme i wycinano albo chorg potowe macicy
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dwuroznej (Slawiansky), albo tez catg macice przez lapa-

rotomie. Do salpingotomii dodawano trzebienie, aby uni-

kngé¢ ponownego nagromadzania sie krwi. Dopiero po wy-
cieciu trgbki oprézniano trzon przez odpowiednie naciecie od
strony pochwy.

W wyjatkowych przypadkach wykonywano tez oprécz
powyzszych zasadniczych zabiegéw i inne, rzadziej dajace
(z Kkliniki

opisuje przypadek, w ktérym u 67-letniej staruszki

sie zastosowaé. | tak Sondbeiraer Sangera)
powstat
krwistek macicy z powodu zaro$niecia pochwy jako nastep-
stwo starczego zapalenia pochwy, i rozwijajgcego sie. réwno-
cze$nie raka trzonu. Wykonano odjecie macicy nadpo-
chwowe zaotrzewnowe,

i wydrenowano.

poczem otwarto pochwe od dotu

Martin za$ wykonal takgaz samag operaeye w zwy-
ktym przypadku zaros$niecia pochwy, krwisteku macicznego
i jajnikowego, poczem powstata w powtokach przetoka, wy-

chodzgca z szyi macicy. Meyer w przypadku Kkrwisteku

mai icznego i jajnikowego (macica dwurozna) postapit sobie
tak, ze wycigt przez laparotomie trabki ijajniki, macice za$
pozostawil nietknietg. Po wytrzebieniu krwistek macicy ulegt
powoli zupeinemu wessaniu. W innym przypadku krwisteku
macicy w rogu prawym i
Abel
miat rozmiary gtowl i dzieciecej.

krwisteku trgbkowego wykonat
cata operaeye przez pochwe, mimo iz krwistek trgbki
Po nastawieniu guza trab-
kowego do rany otrzewnowej pomniejszyt go przez nakiu-

cie, poczem odcigt rég prawy macicy wraz z zapadnieta

trabka. (Dobry wynik w tym przypadku nie zacheca, je-

dnak do stosowania drogi pochwowej w podobnych razach.
trabki

tatwo przv tak duzych rozmiarach guza zdarzy¢ sie, co w ra-

Pekniecie kruchej $ciany rozciggnietej moze bardzo
zie wiasnosci zakaznych krwisteku pocigga za sobg ciezkie
nastepstwa).

W najnowszych czasach radzi Pfannenstiel w przy-
padku krwisteku macicy przy braku gérnej czesci pochwy
i trudnos$ci dostania sie do guza od dotlu wykonaé laparoto-
mie, otworzy¢ dno macicy, a po opréznieniu jamy macicznej
przebi¢ silnym zgtebnikiem $ciane macicy ku pochwie w naj-
odpowiedniejszem miejscu, przeprowadzi¢ silng petle jedwa-
bng przez migzsz macicy ku pochwie, zaszyé od géry ma-
cice i powtoki, potem $ciggna¢ macice za petle jak najnizej
i przyszy¢ brzegi stworzonego w niej otworu do brzegéw
pozostatej czesci pochwy. Operujgc tak w jednym przypadku
miat P. wynik dobry.

W sposéb podobny postgpit sobie niedawno Halban.
Chodzito o krwistek w rogu dobrze rozwinietym macicy dwu-
roznej przy zaros$nieciu przewodu rodnego w szyjce i braku
goérnej czeSci pochwy. Zamiast wykonywanego zazwyczaj
w tych przypadkach wyciecia macicy zrobit H. po otwarciu
jamy brzusznej otwér w dnie macicy, a oprézniwszy jame,
wprowadzit macice w tak silne przodozgiecie, ze mdgt przy-
szy¢ dno macicy do pozostatej czesci pochwy. Napiecie nie

byto zbyt duze i nastgpito przygojenie sie z wynikiem

dobrym.
Bytyby to prawie wszystkie zabiegi zasadnicze, dotad
wogoéle wykonywane.
Wskazania do tego, kiedy dazy¢ wytgcznie przez po-

chwe, kiedy przez laparotomie i pochwe, kiedy wreszcie

tylko przez laparotomie, aczkolwiek sa wielkiej wagi, usta-

lic srj nie zdotaty, a tolnietylko dlatego, »ze materyat z po-
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wodu rzadkosci tych przypadkoéw jest zbyt skapy, lecz, co

wazniejsze, ze kazdy prawie przypadek posiada szczegoéty
i witasciwosci réznigce go od innego podobnego. Indywiduali-
zowanie kazdego przypadku jest tu moze wiecej potrzebne
niz gdzieindziej.

Sadze, ze bedzie to z korzyscig dla zrozumienia rze-
czy i ulatwi samodzielne oryentbwanie sie przy ocenie war-
tosci i wyborze pojedynczych spogpbéw operacyjnych, wzgle-
dnie da podstawe do zastosowania sposobu oryginalnego je-
zeli na tem miejscu omoéwie niebezpieczenstwa potgczone
z niektérymi zabiegami.

Najwieksze bezposrednie niebezpieczenstwo kazdej ope-
racyi krwisteku polega na tem, ze tatwo przytacza sie za-
kazenie. Byto ono wediug dawnych statystyk przed erg
antyseptyczng tak czeste, ze zaledwie kilku chorych nai sto
operowanych uchodzito $mierci.

Pézniejsze statystyki wyka-

zZuja stopniowo coraz to lepsze wyniki, aKigtoszenia z lat
ostatnich odnoszg sie prawie wytgcznie do przypadkéw, ule-
B~ tnych

wiecej

réznymi sposobami, co byloby

pocieszajagcym, gdybysSmy mieli pewnos$¢, ze réwnic

chetnie ogtaszajg operatOrowie przypadki niepomys$ine, jak
i szczesliwe. W kazdym razie spory szereg ostatnich przy-
padkéw kaze wnosi¢, ze wraz z umiejetniejszem przetsrze-

ganiem zasad postepowania bezgnilnego widmo zakazenia
zaczyna sie cofac.

Powiktanie z krwistkiem trabkowym miesci
Du-
puytren byli widocznie na tem polu zupeinie nieszczesliwi

co sktonito

w sobie réwniez szereg-przykrych mozliwesci. Boyer i

ich do cokolwiek zadale”™o idgacego twierdzenia,
wypowiedzianego w swoim czasie, ze kazdy przypadek po-
wiktany krwijtekiem trabki uwazaé¢ nalezy za bezwzglednie
$miertelny, w niezbyt dawno jieszcze zestawit Fuld 39 przy-
padkéw krwisteku macicznego, leczonych operacyjnie, z tego
12 przypadkoéw powiktanych krwistekiem trgbki, z ktérych
tylko 3 pozostaly przy zyciu. Tu znowu zakazenie, o ktére
tatwo, odgrywa pierwszg role, a przytaczy¢ sie moze tatwo,

jezeli trabka z powodu zro-stéw i zagiecia lub z po-

wodu zbyt wazkiego potagczenia z jamg trzonu nie

zdota sie do$¢ szybko i dokiadnie opréznié. Dalsze niebez-

pieczenstwo grozi chorej w razie pekniecia trgagbki w cza-

sie operacyi, po niej, lub niezaleznie od niej. Spostrzegano

nawet pekniecie niedoktadnie opréznionej trabki dopiero 19

dnia po zabiegu, szczeg6lnie wskutek nowego przyptywu

krwi przy najblizszej miesigczce. Istnieje kilka czynnikéw

utatwiajacych to zdarzenie. tatwo sobie wyobrazi¢, ze otwie-

rajagc 'droge ku pochwie i oprézniajac niezbyt powoli trzon

macicy, sp*qwadza sie nagle zmiany w warunkach cis$nie-

nia, pod ktérem dotgd trgbka pozostawata; wskutek czego

zostaje ona ze strony tloczni brzusznej nagle ugnieciona

w kierunku mniejszego oporu, a nie mogac sie dostatecznie

poddaé, peka. Cieriutkie, rozciggniete $ciany trgbki sg z na-

tury rzeczy bardzo kruche, a kruchos$¢ ta jeSzcze”sie zwie-
ksza w razie przytaczenia sie zakazenia i wywigzantg”sprawy

zapalnej w samej $cianie trabki. Wynika stad zasada, aby

krwistek oprézniaé¢ jak najwolniej. Lecz nawet

w razie bardzo powolnego oproézniania treséci grozi przedar-

cie kruchej tragbki, jezeli istniejg zrosty pomiedzy n g a oto-

czeniem, t. j. jelitami, siecig, lub otrzewng $cienng, ktére

nie pozwalajg trgbce sie kurczyé¢ i poddaé z jednej strony

dziataniu ttoczni brzusznej, z drugiej strony pocigganiu ze

objawem jeszcze ;

Nr. 8.
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strony oprézniajacej sie i kurczacej sie coraz bardziej ma-

cicy.i Pekniecie trabki pocigga za soba wylanie sie tresci do

_jamy otrzewnowej i najczes$ciej ostre .zapalenie otrzewnej.

Nadto mozliwe jest przedarcie przy tej sposobnosci na-

czynia przebiergajgce”o wscianie trabkiiskrwa-
wienie sie chorej tg droga. Przedarcie trgbki moze tezSna-
sjtapi¢ w czasie odleglejszym od operacyi, wskutek zbyt na-
gtego podniesienia cisnienia ze strony ttoczni brzusznej, przy
gwattownym ruchu, kaszlu, parciu na stolec lub zadziataniu
urazu od zewnatrz.

Mozliwy jest dalej krwotok do

wnetrza nagle

opréznionej jamy macicznej, jako nastepstwo wiel-

kiej roéznicy cisnienia na zewnagtrz m wewngtrz $ciany ma-

cicy. W razie zrostéw z jelitami moze wceszcie petla od-
powiednia; pociggana przez obnizajgaca sie trabke, lub ma-
cice, uledz zagieciu, z nastepowymi objaiyami zwezenia

lub Jako wyjatkowe powiktanie
opisuje Bentenmiiller tezec po operacyi

zamkniecia jelit a.
krwisteku
To bytyby wszystkie Hiniej lub wiecej'grozne zajscia,

ktére moga towarzyszy¢ zabie-gom operacyjnym. Uwzgle-
dniliSmy je przy wyborze sposobu operacyjnego w naszych
Nad-

mienie, ze wahaé¢ sie mozna byto, czy péjs¢ droga pochwo-

przypadkach. Decyzya zazwyczaj nie bytg trudnag.

wg czy tez przez laparatomie jedynie w przypadku VI, po-

wiktanym duzym krwistkiem trgbki. Pb*dtuzszym namysle

obrano droge pochwowag z powodu, ze, o ile badanie do-

ktadne i w tym przypadku tatwe pozwalato wnosié, guz

trabkowy okazywat ruchcmosC i gtadka powierzchnie, a wiec

wolny byt od zrbstéw; — ponadto zdawat sie pozostawacd

w szerokieun potgczeniu z jamg trzonu, jak o tem Swiadczyty

zaréwno ksztatt catosSci przy badaniu zestawionem, jakotaz

bardzo tatwo wystepujgce roéwnoczesne uczucia chetbotania

w trzonie i trgbce. Brak wyrazZniejszej bolesnosci, podraznie-

nia obszernej i podwyzszenia cieptoty nie pozwalaty na

przypuszczenie, aby tres¢ krwistku miata(fc,wlasnosc; zaka-

zne. Laparatomie pozostawiliSmy w rljzerwie na- wypadek

zakazenia tresci krwisteku i pierwszego zaraz podwyzszenia

sie cieptoty, dalej, czego sie spodziewa¢ wcale nie byfo

podstawy, na wypadek zagiecia trabki i zalegania w niej

treéci, wreszcie w razie pekni”~lia guza trgbkowego.
Nakoniec kilka slow o przypadku ~5 {fig. 4)): Defectus$

vaginae, haematometm\ zajmujgacym w szeregu naszych przy-

padkéw odrebne stanowisko — i o zastosowanym tu sposo-

bie postepowania. Najwiecej uwagi godny szczeg6t polega

tu na braku pochwy, ktéremu przewaznie Stowarzyszy roé-

wnoczesny brak lub bardzo znaczny zanik macicy, wzgle-
d lie przydatkéw, przedstawiajacych sie w takim razie naj-
czesSciej w postaci cienkich postronkéw, ledwo wybadal-
nycb W ostatnich 10 latach ogtoszono 6 przypadkdéw, po-
dobnych do naszego:

-elltak Da

krwistek macicy obok zupeinego braku

Cos ta stwierdzit u 17-letniej murzynki

p6.chwy i sromu.
Guz miat rozmiary macicy w IV miesiacu cigzy. Szyja byta
Tuffier

gdzie

na nim zaznaczona. ogtasza przypadek bardzo

zblizony do naszego, cewka, rozszerzona wskutek

yAibdtkowania, data powdéd do pomytki tego rodzaju, ze uwa-
zano ja za pochwe zwezong w tem miejscu, gdzie:“sie znaj-
dowata szyjka pecherza, ktérg tez chciano z poczatku roz-
szerza¢ blgézkowmca. Dceio i Andrews spostrzegali obok

braku pochwy i krwistek macicy obustronny wraz z krwi-
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stekiem trgbkowym. Macica w przypadku tym odpowiadata
cigzy.
1 Fleck Ogtaszajg réwniez przypadki'podobne do naszego.

wielkosciag swag IlIl miesigcowi Wreszcie Lev«rs,

Lupeiny wrodzony brak przewodu szyi, niewytworzenie sie

ujsciag wewnetrznego i brak wszelkiego “~razniejszego od-
graniczenia pomiedzy szyja a trzonem, spostrzegane w na-
szym przypadku, stwierdzano réwniez bardzo rzadko (Pauli i
L. Landa u).

dzali sie zawsze

Treub i Prawie wszyscy autorowie zga-
obok

pochwy na wyciecie macicy

w przypadkach krwisteku macréy

wrodzonego zupeinego braku

przez laparatomie Tetnbardziej jest to postepowanie uspra-

wiedliwione, gdy gilz, jak w naszym przypadku lezy dos$¢

wysoko. SttarajiE sie jednak by¢ do ostatnich granic za-
chAwawczymi, chcac nadto mieSzupetng pe'wno$¢, ze rze-
czywiscie powyzej niema zadnego zauitku pochwy, dazono

w naszym przypadku do guza pomiedzy pecherzem o od-

bytnica. Okazatl sie przytem zupeiny brak pochwy i nie
znaleziono nigdzie wujscia, ani tez czesci odpowiadajacej
szyi. Ogromna grubo$é¢ s$ciany macicy nie pozwalata na

mys$l o utworzeniu nowego ujscjia i utrzymaniu jego drozno-
§ci wobec flownoozesnego braku pochwy. Wyciecie nastepowe
macicy byto zatem w lipzym przypadku

zupetnie uspra-

wiedliwione. Powolne rozszerzanie szczeliny pomiedzy pe-

cherzem a odbytnica wytworzyto wcale nieztg pochwe) Nie
przy-
pomne tylko, ze idac tg samg co my droga, wielu autoréw

zatrzymujac sie wcale nad kwestya plastyki pochwy,
otrzymato wynik zadowklniajacy.

Niestety, nie zdotatem ®1 naszej pacyentki otrzymaé
odpowiedzi, czy operacya w tym przypadku wystarcza na

state utrzymywanie mniej wiecej prawidtowych stosunkoéow
ptciowych. Wyzej opisane sposoby tjja nnenstiela (prze-
dziurawienie i przyszycie najnizszej cze$¢ guza do zautka
Pocj&wy), jakotez H al ban a (stworzagie otworu w dnie ma-
cicy i przyszycie dna do zautka pochwy), nie nadawatly sie
zupetnie w naszym przypadku, a to przedewszystlciein z po-
wodu wielk j grubos$ci $ciany macicznej, ponadto z powodu
zupetnego braku pochwy, co sprowadzitoby nietylko zbyt
wielkie napiecie szwow, lecz musiatoby zarazem wykluczy¢
tak pozadana tutaj plastyke pochwy.

mMozemy stwierdzi¢, ze droga, ktéra obraliSmy wobec
wszystkich naszych przypadkéw byta wiasciwg. Swiadczy
o tem w kazdym razie do pewnego stopnia szcze$liwy wy-
nik ostateczny, Osiggany zSazem przy pomocy zabiegfi jak
najlagodniejszeap.
sobie

Sadze, ze dazac do wyrobienia pewnych, prze-

cietnie dajacych sie zast6”~owaé, zasad leczenia krwisteku

macicznego i zastanawigc sie nad warto$Scig poréwnawcza

polecanych sposobéw operacyjnych, chodzitoby w pierwszej

linii o okres$lenie tego, kté”~e przypadki nadajag sie
do wytgcznego leczenia przez pochwe, ktoére
do skombinowanego przj9z pochwe i droga
brzuszna, a wreszcie ktére do samej Hparo-

tomii.

Kazdy sie tatwo zgodzi, ze wszystkie prz~ypladki,
trabki,
sie jedynie

niepowiktane krwistekiein
°d pochwy nadaja

chwowej.

a dostepne
cdo operac'y: po-

Uo wyciecia macicy w catosci przez tapara-

tomie rzadko tylko zdarzy

Jestto zabieg.gprowadzajacy state skaleczenie chorej, wiec

"lege artis

sie uzasadniona sposobnos¢.’
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tylko w bardzo wyjatkowych przypadkach

(np. w przyp.
IX) znajdzie usprawiedliwienie. Nie ulega watpliwosci, ze
droge te stosowano rzadziej dlal!, rzeczywistej koniecznosci,
od ktoérych
Wskaza-

laparotomie stanowitby Krwi-

a czesciej wskutek pomytek rozpoznawczych,
zresztg i na przyszto$s¢ trudno bedzie sie ustrzedz.
nie do wyjecia macicy przez

ste k powiktan.y z brakiem

przy
dostepie od pochwy, i

pochwy — wzgle-

dnie krwistek niezwykle wutrudnionym

niemozliwos$ci wykon &
nia operacyi
ptyw treSRi

Na uznanie zastuguje dalej mysl,

plastycznej, zapewniajagcej od-

aby w przypadku

krwisteku wjednym rogu macicy dwuroznej

i utr ud ni on ego z jakichkolwiek powodéw dostepu od

pochwy, wyfr.ig¢ chorg potowe macicy przez la-
parotomie.

Najwiecej trudnosci w wyborze drogi operacyjnej
sprawia powiktanie kr wistekiem tragbki. W tym

przypadku nalezatoby trzymaé¢ sie dwu punktéw oryenta-
MajacAte Swiadomos$é, ze gitéwnem niebezpieczen-

sie ptynu

cyjnych.

stwem jest pekniecie trgbki i wylanie do jam

otrzewnowej, nalezy:
1) przekona¢ sie zaponmca naktucia,
1—2 dni

i badania bakteryolegicznega uzyskanej

wykonanego

przez pochwe na przed oznaczonym

terminem operacyi

tredci, czy tre$¢ krwisteku jest jatowa, czy nie.

2) stara¢ sie stwierdzi¢, czy trabka posiada wa-

runki do doktadnego opréznienia sie, — o0 czem

Swiadczg gtadka powierzchniajgaza i tatwa ruchomos$é t j.
brak zrostéw, chelbotania

jakotez tatwe przenoszenie sie

z jednej jamy do drugiej, co dowodzi do$¢ szerokiego poia-
czeni”™ guza tragbki z jama macicy,
Jezeli tresn okazuje sie

jatowg, tatwiej

juz bedzie zdecydowac¢ sie przy innych do tego
wskazaniach (trudny dostep od pochwy, duze
obok braku
opréznieniu sie trabki)' — na
trabki

zetkniecia sie tresci

rozmiary
sprzyjajacych
i wyciecie

guza tragblcowego, warunkow,

laparotomie

(salphigectomycdj majac na wzgledzie mozliwos$¢

krwisteku mimo wszelkiej ostroznosci

z wolng jatng otrzewnowa. Krwistek macicy otwiera
sie bezposrednio potem przez pochwe.

W razre~stwierdzenia obecnos$ci drobnou-

strojow w treséci krwisteku wskazanem jest za-

sadniczo operowanie od pochwy, bez wzgledu na

to, czy badanie kaze domys$la¢ sie warunkéw korzystnych

dla doszczetnego opréznienia sie trabki, czy nie; laparo-

tomie za$ nalezatoby, jak mahim necessarhmi wykonac

a priori tylko w razie technicznej niemozliwos$ci

zastosowania drogi pochwowej; — poza tem za$
zastosowactj ako opetracye wtérng w razie wysta-
pienia w przebiegu paMieractyjnym (po operacyi pochwo-

wej) wyraznych do tego wskazan (pierwsze podwyzszenie
cieptoty, pierwsze objawy podraznienia otrzewnej) Niedaje
sie bowiem zaprzeczyé, ze trgbka nawet pozrastana i waz-
doktadnie

oprézni¢ sie moze; — ws$rod wyciecia za$ trgbki szczegdlnie

kim kanatem potaczona z jamag macicy* powoli

otoczonej zrostami

peknac
Jezeliby podczas

przez laparotomie, moze mimo ostroznego

postepowania, krucha $ciana i tre$¢ wylaé¢ sie do

otrzewnej.
trabki

laparotomii catkowite wyciecie
bez przedziurawienia $ciany napotka¢ miato z jakich"
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kolwiek powodéw na trudnosci, dazy¢ nalezy, o ile tylko

ruchomos$¢ i umiejscowienie guza na to pozwalaja, do wszy-
jej
dwu czasowe w przy-

cia trabki
(salpingotomia).
padkach mniej naglacych byloby przytem wiasciwem.

w powtoki i wysgczkowania na zewnatrz

Postepowanie

Wobec przypadkowego
trabki
staje po jak najstaranniejszem oczyszczeniu jamy brzusznej
joj
zatozenie

lub samoistnego przedarcia

i przedostania sie tresci do jamy otrzewnowej, pozo-

wacikami, wzglednie po przeptukaniu fizy6lbgieznym

rozczynem soli kuchennej, worka Miku-

licz'a. _
Wreszcie stéw kilka o leczeniu pooperacyjnem.

Zapobiegajac rozkiadowi obficie wyptywajacej tresci
krwisteku powinno sie stosowaé “czeste obmywanie ze-
wnetrzne ptynami jjuizeciwgnilnymi sromu i jego

otoczenia i pokrywac¢ potem srom gaza jod oformowa

sucha i grubym pokiadem waty Brunsa, w celu szybkiego
wchtaniania wyptywajgcej tresci, jakotez podtrzymywania
i przy$pieszania ciggtego pradu na zewnatrz. Opatrunek

zmienia¢ nalezy skoro tylko przesigknie, w kazdym raziel

przynajmniej co kilka godzin. Przestrzykiwania samej jamy

krwisteku ptynami przeciwgnilnymi mniej sie zalecaja, —

gdyz witasnie ws$rod nich i przezj nie sprowadzi¢ mozna ro-
pienie, wprowadzajagc drobnoustroje z nizszych czes$ci drog
rodnych do wyzszych.

Z obawy przed zbyt szybkiem opréznieniem krwisteku,
przed peknieciem trabki

lub jej zagieciem, poleca sie cho-

rej bezwzgledny spokdj przez czas trwania tagp nie-

bezpieczenstwa, — a wiec spokojne lezenie na wznak, uni-

kanie gwattownych ruchéw, kaszlu, parcia na stolec, wo-
géle wszystkiego,t o wywotuje nagte wahania ci$nienia
w jamie brzusznej. W tym celu niektérzy operatorowie

stosuja réwniez opaske brzuszng tagodnie uciskajgcg, mako-
wiec lub morfing w wiekszych dawkach i odzywiajg chorg
tylko ptyjiami. Sa réwniez tacy”™ ktdérzy obawiajgc sieg mo-
trabki

pozwalajg chorym opusci¢ t6zko

zliwosci ponownego nagromadzenia krwisteku pod-
czas najblizszej miesiaczki,
dopiero po szcze$Sliwem jej przebyciu.

Dla utrzymania droznoéci otworu wytworzonego
brze-
p. przy
zaro$nieciu przewodu w szyjce, zalozenie sgczka na kilka
dni,

warunkéw odpowiednio obszywa.

przez operacye, polecano, o ile od razu obszycia

gow dokonaé¢ nie byto mozna lub nie chciano, n.
poczem sie go usuwa i brzegu ws$réd dogodniejszych
(W Vi
przekonaliSmy sie o mepraktycznosci saczka). Przy obszyciu

naszym przypadku

dazy sie do zespojenia ze sobg brzegéw bton nizowych.

Cel ten daje sie prZy cienkiej i dostepnie wusadowio-

nej przegrodzie tatwe- osiggnagé¢; w

Gdzie
zno$¢ do zmniejszenia sie otworu jest zbyt silng,

innych przypadkach

nastrecza on pewne trudnosci. mimo obszycia da-

tam sto-
suje sie ponowne, szersze naciecie i systematyczne powiek-
Za
spos6b postepowania uwazatbym

jednak wykonanie operacyi

szanie otworu zapomocag odpowiednich rozszerzadet

lepszy i racyonalniejszy

plastycznej, odpowiednio

do przypadku obmys$lanej (Przyp. VI. fig. 6).

Ciezkier powiktanie pooperacyjne stanowi stosunkowo

czesto zdarzajgce sie zrop;enie tresci krwisteku, co

prowadzi niekiedy, jak n. p. w przypadku Pozziego do

objawéw posocznicy. Zro pienie krwisteku pochwy

lub macicy traktuje sie jako ropien zwykty, — czyli ze
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leczenie polega na jak najszerszem nacieciu miejsca zwe-
zonego, wydrenowaniu i czestem przeptdkiwaniu jamy.
Zropienie pooperacyjne krwisteku trabki wy-

maga zastosowania tych samych zasad leczenia, jakie przed

chwilg uwazaliSmy za odpowiednie wobec przypadkéw krwi-
steku trabki o wtasnos$ciach zakaznych, stwierdzonych przed
przystgpieniem do pierwszego zabiegu operacyjnego.

drowi

Czcigodnemu szefowi memu, radcy dworu prof.

H Jordanowi wyrazam ma wdzieczno$¢ za pozwolenie

ogtoszenia powyzszych przypadkéw, jakotez za taskawie

udzielane mi wskazdéwKki.

Uwzglednione pismiennictwo:

(Skrécenia: C. = Centralbl. f. Geb. u»Gyn. F. = Fromel. Jahresber.
tib. Geb. u. Gyn. S. = Str.).
Abel: 1) Beri. klin. Woch. 1901. Nr. 51. 2) C. 1902. S. 791.

Andrews Frank IV F. 1900. S. 61. Bitek er;
liaus: C. 1899. S. 1037. Baer: 1) F. 1895. S. 49. 2) tamze (2 przyp.).
Barone: F. L897. 53. Boari A.: C. 1901. S. 28Hl) Boije: C. 1901.
S. 631. Boissard: C. 1898. S. 911. Borelius: Hygfla. L1X. Nr. 5.
Bouman J: G 1803. S 384. Bousquet: F. 1896. S 228. Bren-
necke: F. 1900. S. 62. Bulius: C. 1901. S. 723. Bunzel: Prager
med. Woch. 1900, Nr. 30. Galderini G: Policlini-co I. p. Chirurg, f.
3. Calmann: F. 1896. S. 66. Chodakowski: Przegl. lek. 1887. S.
360. Glirostowsky: Festschr f. Prof. Slawiansky. Coc chi: F. 1900.
S. 72. Conte G. C. 1903. S. 173. Gullingworth; F. 1893. S. 187.
Da Gosta: F. 1894 S. 212. Decio: F. 1897. S. 57. Dolore: 1) F.
1897. S. 56. 2) Y. 1897. S. 471. Donati: G. 1901. S 026. Eberlin:
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXXI. H 2. Engstrom: C. 1899 S. 923.
Fisber: F. 1900. S. f3. Flec,k: Monatschr. f. Geb u.Kjym XIIIl. S.
419. Fleischl: 1895. S. 49. Foges: G. 1898. S. 69. Francke: C.
1901, S. 723. Franek: F. 1893. s. 188. Gardette: C. 1899. S. 1429.
GerlMS: F. 1898, S. 48lifeig 1n¥? F. 1900. S. 64. Godarl:F 1900-
S. 64. Goubareff: F. 1896. S. 229. Grenn: F. 1894. S. 212. Gross:
C. 1901. S. 1189. Hal ban: C. 1903. S. 463. Hall: F. 1897. S. ¢jL
Hanssen: llygiea. LVII. Nr. 6. Hart: F. 1896. S. 229. Illaultaiii:
F. 1900. S. 64. Hegar: A. Beilr. z. Geb. u. Gyn. I. H. I. Heinrieus:
F. 1900. S. 65. Hertzsch: C. XIV. S. 801 Ilerz: Wien. med. Woch.
1902, N. 23—25. Heydenreich: 1) Seinaine med. XIV. S. 81. 2)
Sem. med. 1895. S. 378 3) C. 1895. S. 1073. Hirst. F. 1895. S. 217.
Hirst-Maier: F. 188S. S. 481. Ho 1lilnde r: C. 1896. Nr. 31. Horn:
C. 1899. S. 608. Jal lot F. 1895. S. 215. Kelly: F. 1894.S. 213. K1Lin-
iiaus: Monatschr. web. u. Gyn. Bd. 5. S. 231. Lackie: C. 1898 S
341. Landa u: C. 1901. S. 776. Langer: Wien. med. Woeh. 1895.
Nr. 23. Lewers: F. 1896. S. 230. Tenze: 1897. S. 56, Litkens.
J. f. Geb. u. ,Gyn. 1893. Mai. Ldéhlein: G. 189)i. S. 997. Ludwig:
F. 1900. S. 66. Lwoff' F. 1893. S. 191. Mackenrodt: Zeitschr. f.
Geb, u. Gyn. XXXV. S. 302. Martin: 1) F. 1898. S. 62. 2) F. 1897.
S. 55. Meyer R. 1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXXIV. S. 456. 2) XXXVI.
S. 310. 3) C. 1894. S. 1335. Mellenheimer; F. 1896. S. 232. Mur-
phy: F. 1895. S. 218. Myers: F. 1896. S. 227. Nagel: Zeitjchr. f.
Geb. u. Gyn. XXXIV. S. 381. Neuge bauer F.: 1) Kron. lek. XIV. S.
131. 2) Medycyna. 1893. Nr. 21 3) Festschr. Berlin. 1895. 4) VII. Zjazd
lek. i przyr. poi. Lwow. Olshausen: C 1899. S. 1444. Opitz: C
1901. S. 752. Pasteur and Andreas Clark: F. 1898. 481. Pauer:
(. 1902. S. 660. Pauli i: C. 1893. S. 823. Pfannenstiel C. 1903
S. 91. Pich evin: Nouyo arch. d'obsi. etde gyn. 1893. Nr. 6. Pozzi: G
XIX. S. 1074. Prokofiewa: F. 1898. S. 482. RausuSher: G. 1903.

G. XX. S. 883. Bacle-

SAN5. Reid: C. 1900. S. 1254. Rem po de Meerdervoort: F.
1895. S. 51. Ribbius: C 1902. S. 595. Rittstieg: Miinch. med.
Woch. 1895. Nr. 46. Rosenthal: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. VIIIL

H. 3. Rosinski: Allg. med. Ztg. 1892. S. 5M1. Rosner: Rocznik.
Tow. gin. krak. VI. S. 10. Rossa: 1) C. XVIf. S. 422. 2) F. 1896. S.
64. 3) C. 1896. Nr. 6. Kudolph: F. 1895. S. 52. Sanger: C. fex.
Nr. 3. Schmid: C. 1899. S. 1037. Sch ramm:~ftf XXII. Nr. 48. Se-
kowski: Medycyna XXII. S. 335. Senger: C. 1903. S. 619. Siche-
rer: Arch. f. Gyn. Bd. 42. H. 2. Simon: C. XVII. S. 951. Skatko-
wski: Przegl. lek. 1895. Nr. 22. 23. 24. Sondheumer: Monatschr.
f. Geb. u. Gyn. I. H. 4. Staude: C. 1902. S. 240. Stratz: C. 1900.
S. 737. Tenze: G 1901. S. 851. Switalski: Roczn. Tow. gin. krak.
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VI. S. 3. Thompson: F. 1894. S. 216. Tischmeyer: C. 1901. S

237. Treub: F. 1899. S. 391. Tnffier: C. 1896. S. 309. Tussen-
broek: C. 1900. S. 36. Veit: Beri. klin. Woeh1896. Nr. 16. Vi-
gnard: C. 1900. S. 239. Vollmer: F. 1895. S.221. Wagner: G

Wien. Kklin. Woch. 1896. Nr. 2. Wester-
mayer: F. 1894. S. 54. White: F. 1897. S. 471. Wieczorkiewicz.
Gzasop: lek. 1899. S. 23. Wilbert: G 1900. S.936. Wilson: F.
1897. S. 470. Winter: Verh. der Ges. f. Geb. u.Gyn. Berlin 1898.
Zillese n: C. 1900. S. 958.

1897. S. 1536. Wendling:

iy. Wy ciaggi.

Piele. Nowy przyczynek (lo sprawy funkcyi hamuja-
cej stuchowego osrodka mowy w lewym ptacie skronio-
wym. [Wiener klinische Wochenschrijt, 38, 1903). Juz na mie-
dzynarodowym Zjezdzi¢ lekarskim w Paryzu wykazal autor, ze
caly szereg objawow afatycznych, szczegdlnie za$ wieloméwnosé
w afazyi czuciowej, oraz ecliolialig, odnie$¢ nalezy do ustania wpty-
wu hamujgcego, wywieranego przez stuchowy os$rodek mowy, znaj-
dujacy sie w piacie skroniowym, na ruchowy os$rodek mowy. Na
potwierdzenie tego zdania przytacza Pieli nowy, przez niego spo
strzogany przypadek, w ktérym wyrazna parafrazya przy braku giu-
choty wyrazowej, afazya amnestyczna, zblizona do wzrokowej, za-
burzenia w pisaniu przy czesciowo utrzymanej moznos$ci czytania,
wskazywaty na uszkodzenie lewego ptatu skroniowego z nieznacznym
wspotudziatem Ilub bez wspétudziatu pierwszego jego zwoju. Ogle-
dziny po$miertne wykazaty raka oskrzela z kilku przerzutami w mé-
zgu; miedzy innymi guz w $redniej jamie czaszkowej, wciskajgcy
sie¢ gteboko w ptat skroniowy. Do tego ostatniego ogniska odnosi
autor wymienione wyzej objawy zaburzen w ptacie skroniowym,
szczeg6lnie za$ napadowe wyrzucanie niezrozumiatych zgtosek, ktoro,
zdaniem autora, ttdmaczy¢ nalezy ustaniem wplywu hamujgcego
uszkodzonego os$rodka stuchowego w ptacie skroniowym na osro-
dek ruchowy mowy w ptacie czotowym. Spira.

Urba ntscbhi tsoh. Niedowlady odruchowe miesni kon-
czyn i mowy, wywotane przez narzad stuchowy. (Mowats-
schrijt J. Ohrenh.,, 1903). W wielu chorobach usznych, zwitaszcza
w chorobach ucha $rodkowego, moga wystepowaé¢ niedowtady odru-
chowe migsni konczyn gérnych, dolnych lub mieéni mowy. Zabu-
rzenia inerwacyi ramienia prawego pojawiaja sie niorzadko w zmia-
nach pisma, przyczem w wielu przypadkach wykaza¢ mozna zale-
zno$¢ pisma od kazdor<zowego stanu ucha. W konczynach dolnych
niedowtad réwniez moze wystepowaé¢ od stopnia lekkiego az do zu-
petnego porazenia. W jednostronnem cierpieniu usznem niedowtad
odruchowy uwydatnia sie wytgcznie albo przewaznie po tej samej
stronie ciata. Niedowtady te czasem przemijajg predko, albo tez
trwajg dtuzszy czas, nawet caly miesigc. Szybko przemijajace nie-
dowtady miesni koriczyn moga by¢ wywotane takze przez réznego
rodzaju zadziatania na ucho, jak cewnikowanie, zgtebnikowanie
tragbki usznej, przestrzykiwanie ucha, ucisk na $ciany ucha zewne-
trznego lub $rodkowego i t. p. W bardzo wybitnych przypadkach
niedowtady te moga pozorowac,ehorobe rdzenia pacierzowego. Za-
leznosci tych niedowtadéw od stanu narzadu usznego dowodzi ich
Poprawa, wzglednie ustgpienie przy stosownych zabiegach leczni-
czych, kierowanych przeciwr chorobie wusznej. Niedowtad migéni
mowy wyraza sie w szybkiem znuzeniu glosu, w utrudnionem Ilub
niemozliwem wymawianiu pojedynczych liter lub zgtosek. Lekkie
w poczatku zaburzenie mowy poteguje sie w miare dalszego czy-
tania i dochodzi do zupelnej niemoznosci czytania. 1 te zaburzenia
Poprawiajg sie pod wplywem zabiegéw leczniczych usznych. Szcze-
g6lnie uderzajacemi sa zaburzenia mowy, wywolywane przez tam-
ponade uciskowg ucha $rodkowego, ustepujace szybko po usunieciu
tamponady. Rzadko wystepuje pomieszanie liter lub jgkanie. R6-
wnoczesne wystgpienie niedowtadu mie$ni konczyn i mowy moze
da¢ obraz schorzenia, tudzaco podobny do ogniska w ptacie skro-
niowym lewym. W szeregu takich przypadkéw spostrzegano réwno-
cze$nie objawy astenopii, t. j. niemozno$¢ czytania przez dluzszy
czas, z powodu wystgpienia na przecigg kilku minut licznych pun-
ktéow czarnych w polu widzenia do tego stopnia, ze pole to wy-
daje sie catkowicie czarnem. Spira.

Dr. Brecelj. Zbidr objawéw'rzekomobtouiczych u no-
worodkoéw. (Jahrbuch Jur Kinderheilkunde, 1904, Nr. 1). Przez
mechaniczne zranienie i tarcie u noworodkéw i oseskéw powstajg
tatwo na btonie $luzowej podniebienia rozpadliny i ubytki przy-
btonka. Wieksze uszkodzenia i czynno$¢ bakteryi, znajdujacych sie
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w jamie ustnej, moga nada¢ tym procesom rozpadowym i zapal-
nym charakter wiekszy, anizeli to odpowiada zwyczajnej formie
ple$niawelc Bednara, powsta¢ mogg rozlegto obumarciu przybtonica
i btony S$luzowej, rzeczywiste wrzody i naloty bloniaste, ktére sg
wprawdzie natury niezto$liwej i sg tylko podobne do bton btoni-
czych. Opisana przez Epsteina ,pseudodiphtheritis septica“ ose-
skéw powstaje, wedle zdania autora, skutkiem odczynowych zmian
miejscowych w gardle i przetyku w miejscu wejScia procesu poso-
kowatego, lub jako drugorzedne zmiany posocznicze. Zar6éwno zmiany
lokalne w gornych drogach polykywych i oddechowych, jak
i 0g6lny przebieg choroby wskazujg na pewne podobienstwo do bto-
nicy. Autor spostrzegat nowa jeszcze grupe przypadkéw, zblizonych
do btonicy, dotyczacg noworodkéw, ktére cierpiaty na ciezkie utru-
dnienie oddechu, wywotane przez ucisk na tchawice wskutek wro-
dzonego wola lub powiekszonej grasicy. Nierozpoznanie tego cier-
pienia prowadzi czesto do bezcelowych zabiegéw w jamie ustnej
i w gardle, naruszajagcych cato$¢ btony $luzowej, na ktérych wy-
stepujg zmiany, zblizone do obrazu btonicy.
Dr. Boleslazv Komorowski.
Kugelsh ofer. Préchnienie kregéw z szczeg6lniej-
szeni uwzglednieniem poézniejszego przebiegu. (Jahrbuch
fur Kinderheilkunde, 58. B. B. Il. I, 1903). Gruzlicze préchnie-
nie kregéw, tak jak i gruzlicze préchnienie innych kosci, wyste-
puja czesciej u pici mezkiej. Poczatek tej choroby najczesciej siega
wczesnego wieku, a trzeci rok zycia jest jakby uprzywilejowany do
tej sprawy. Prawie w potowie przypadkéw mozna wykaza¢ istnie-
jaca skitonno$¢ dziedziczng, podczas gdy uraz natozy odnies¢ zale-
dwie do ‘/i czesci. Miejscem wybranem gruzlicy jest dolna potowa
kregostupa i to najczeSciej 1-szy kreg ledzwiowy. Z powiktan Kkli-
nicznie mozna wykaza¢ w 2r przypadkach ropnie i to szczegélnie
w zakresie migsnia ledzwiowego, wychodzace najczesciej z kregow
ledzwiowych. Porazenia wystepujga w 10% przypadkoéw, najczesciej
przy zajeciu kregéw szyjnych i koncza sie w V5 $miertelnie. Zwy-
rodnienie skrobiowate wystepuje w VtO przypadkéw, a ogélna gru-
zlica w 25 przypadkéw. Rokowanie w préchnieniu kregéw jest wat-
pliwe, gdyz $miertelno$¢ wynosi 57'6 prc., a wyleczenie w 31'3 prec.
Ostateczne wyniki leczenia ze stanowiska kosmetycznego sg bardze
niedobre, a co do zdolnos$ci zarobkowania, oraz mozno$ci i zdolno-
Sci ruchdéw wogéle, sg ledwo zadowalniajgce. Leczenie powinno by¢
nastepujace: 1) zaraz w poczatku choroby powinno sie rozpoczat
leczenie miejscowe i ogélne i to, o ile mozebne, w zakitadzie; 2)
miejscowe Rezonie polega na utozoniu poziomem, nieraz potgczonem
z wycigganiem. W rozpoczynajacemu sie stezeniu nalezy zatozy¢ gor-
set Sayra az do okresu ukonczonego wzrostu ciata; a nawet poé-
zniej chory taki winien by¢ pod opieka lekarska; 3) ropnie opa-
dowe, grozace przebiciem lub wywotujgce wielka goraczke i zagra-
zajace zyciu, nalezy wczesnie otwieraé, za$ wszystkie inne ropnie
leczy¢ wstrzykiwaniami jodoformowomi.
Dr. Bolestaw Komorowski.

Kat z. Zapobieganie rakowi zotadka. [Deutsche med.
Wochensckrift, Nr. 47, 1903). Do czynnikéw, mogacych si¢ nieje-
dnokrotnie przyczyni¢ do rozwoju raka, zaliczajg oddawna dziedzi-
cznos$¢, wiek i temu towarzyszace zmiany w naczyniach, urazy, bli-
zny, wpltywy odzywcze, czasem i zakazenia na tle pasorzytniczem,
nigdy jednak nie udowodniono bez zarzutu, ze jedna z powyzszych
przyczyn jest w tym lub owym przypadku istotng przyczynag raka
zotgdkowego. Inaczej rzecz sie ma z przewlektem draznieniem: kli-
nicznie jest prawie udowodniong rzecza, ze diugotrwate mechani-
czne lub chemiczne draznienia sg w stanie wywota¢ raka; dosé
przypomnieé¢ raka wargi, lub ust po draznigcem kaleczeniu ostrym
zebem; raka macicy pod wpltywem noszenia krazka i t d.; raka
odzwiernika, jelita grubego albo odbytnicy; wszystko sg to miejsca
narazone na mechaniczne obrazenia, ucisk, tarcie i t. p. Jesli sie
dalej wezmie pod uwage miejsca, w ktérych z szczegélnem upodo-
baniem usadawia si¢ rak przewodu pokarmowego, to mozna stwier-
dzi¢, ze najczeSciej w zoladku, bardzo rzadko w jelicie cienkiem
lub w przebiegu jelita grubego, znéw Czesciej w dolnym odcinku
tejze kiszki. Temu usadowieniu dziwnie odpowiada tre$¢ przewodu
pokarmowego : w zotadku, z wyjatkiem plynéw, jest tre$¢ mazista
i zmieszana ze znaczng iloscia czastek twardych, w jelicie cienkiem
jest ptynna, w kiszce grubej staje sie tres¢ znoéw twardag, zbitg
masa. Z tego wynika, ze rak znaeliodzi sie w tych miejscach,
w ktorych twarda tres¢ pokarmowa wywiera ustawiczne draznienie;
niema go za$ tam, gdzie tre$¢ jest ptynna. Jakzez wigc temu za-
pobiedz? Srodki ochronne byly juz niejednokrotnie podawane: ze
wzgledu na czesto pojawianie sie raka macicy, proponuje n. p.
Duhrssen niszczenie blony $luzowej macicy zapomoca waporyzacyi
u kazdej kobiety, przechodzacej w wiek zwrotu piciowego; Bekla
ostrzega przed jedzeniem surowych owocéw i jarzyn i t. d.; na za-
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sadzie jednak powyzej przytoczonych uwag polegatoby zapobieganie
na wprowadzaniu do zotgdka migekkawo-plynnej tresci pokarmowej.
Im bowiem twardsze sg czastki pokarmowe, wprowadzone do zo-
tadka, tern wieksze jest tarcie o Sciany zotgdka i wiecej czasu po-
trzeba do strawienia. Pierwszym wigc warunkiem jest nalezyte i do-
ktadne zucie, z ktérem potaczone jest obfite $linienie, nadajace ke-
sowi mazista lub po6tptynng zbitose, drugim nieodzownym warunkiem,
by pokarmy byty gotowane: doswiadczenie bowiem pouc/.a, ze ta-
kie pokarmy bywaja szybciej i lepiej trawione, anizeli surowe. Po-
pijanie wody lub innego obojetnego piynu byloby trzecim i osta-
tnim warunkiem; cale tedy zapobieganie zmierza do jak najwie-
kszego ,szanowania" zagrozonego narzadu.
Dr. Pisek (Podgo6rze-Krakoéow).
Hecker O przyrzadzaniu kefiru. (Therap. Jlonatshefte,
XVIl. Str. 622). Autor podaje bardzo prosty i tani sposéb przy-
rzadzania kefiru w domu Nalezy sie zaopatrzy¢ w matg ilos¢ za-
czynu kefirowego, sprzedawanego w aptekach tak zw. ,ziarn kefi-
rowych" (Kefir-Korner). Ilo$¢, jaka naby¢ mozna w Niemczech za
60 fenigéw, wystarcza na litr mleka. Potowe kupionych ziarn kefiru
wsypuje sie do flaszki litrowej, poczem nalewa sie mleka, nie wy-
petniajac flaszki, lecz zostawiajgc przestrzen wolng, odpowiadajaca
grubosci palca, dla pomieszczenia gazéw. Flaszke zatyka sie luznie
czystym korkiem. Nastgpnego dnia wypetuia sie w podobny sposoéb
mlekiem drugg litrowg flaszke i dodaje reszte ziarn kefiru. Flaszki
nalezy chroni¢ przed bezposrednimi promieniami stonecznymi, w le-
cie przechowywaé¢ w miejscu chtodnem i wstrzasa¢ je co 2 do 3 go-
dzin. Na trzeci dzien kefir jest gotowy do uzytku; osad z mle-
kiem, t. j. warstwe grubosci dwoéch palcéw na dnie flaszki, zosta-
wia sie, dopetnia mlekiem w spos6b wyzej podany i otrzymuje sig
po 2 dniach nowa porcye kefiru. Czynno$¢ te ponawia¢ mozna w nie-
skoriczono$¢, uzywajac ciggle tego samego niezniszczalnego zaczynu
kefirowego. Po kilku dniach uzywania ciggtego ziarn kefirowych
mozna je wylowi¢ z mleka, przeploka¢ przegotowana woda, wysu-
szy¢ na stoncu i przechowaé¢ na pézniej w suchem miejscu do ewen-
tualnego uzytku. Po .dalszego przyrzgadzania Kkefiru wystarcza juz
pozostatos¢ mleka kefirowego, ktére teraz zastepuje w przyrzadza-
niu ziarna kefirowe. Sposéb postepowania przypomina sporzadzanie
zakwaszki (Sauerteig) przy pieczeniu chleba. Autor zaznacza, ze
w ten spos6b otrzymany Kkefir zupetnie doréwnywa smakiem i war-
toScig spozywczg kefirowi, dostarczanemu przez zaktady na wielkg
skale, dodajac przytem \ ze pastylki kefirowe, reklamowane z ro6-
znych stron, nie r6znig sie niezem w dziataniu od ziarn kefirowych,
znajdujacych sie w kazdej aptece, lub sporzadzanych w domu. Pomi-
jajac powszechnie znang warto$¢ odzywcza Kkefiru, podnosi autor
jako zalete kefiru wobec mleka jego ubéstwo w hakterye chorobo-
twoércze. Przyrzadzanie Kkefiru dokonywa sig¢ dzigki silnemu rozwo-
jowi zyjatek kefirowych, ktéry przygtusza rozwdj innych drobno-
ustrojow mleka, lub wprost istnienie ich uniemozliwia. Wskutek
tego nie trzeba wyjatawia¢ inleka, przeznaczonego na kefir. Tem sa-
mem kefir zapobiega¢by winien przeniesieniu gruzlicy. Mozliwem
wiec jest, ze kefir nadaje sie do odzywienia dzieci dla uchronienia
ich przed niebezpieczenstwem zakazenia gruzlica. Orzechovoski.

Lewitt. O kilku nowych przetworach odzywczych.
(Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 43, 1903). 1) Sanatogen, skta-
dajacy sie z 95% kazeiny i 5% giicero-fosforann sodowego, przed-
stawia sie w postaci suchego biatego proszku bez smaku, lekko
peczniejacego w zimnej wodzie, a rozpuszczajacego sie na biate
mleczko w wodzie cieptej. Badania, tyczgace sie przemiany materyi
przy podawaniu sanatogenu i migsa, a przeprowadzone przez Yisa
i Trenpela, doprowadzity prawie do jednakowych wynikéw: pod wzgle-
dem wigc strawnoscifstoi sanatogen na réwni z migsem. Dalsze ba-
dania, odnoszace sie do wessalnosci sanatogenu, wykazaty, ze juz
w ciggu '/r—% godz. zostaje ten przetw6r w zdrowym zotagdku zu-
petnie wessany, w chorym za$ ustroju, wzglednie zotgdku, rzecz sie
ma cokolwiek inaczej; w kazdym jednak razie sanatogen jest bar-
dziej strawny, anizeli biatko innego pochodzenia, co za tem idzie,
ze chorzy moga spozywac dziennie 50 grm. i wiecej tego przetworu
bez szkody dla ustroju. Dzieciom podaje sie w mleku, w kakao,
czekoladzie 8— 10 grm. dziennie, czyli mniej wiecej 3— 5 tyzeczek
kawowych; chorym, ktérzy po jakim$ czasie nie okazujg przybytku
na wadze, nalezy dawke powiekszy¢; nigdy jednak wiecej niz 15
grm. dziennie. Rybiczka podawat sanatogen w chorobach krwi,
w przypadkach zboczen uktadu nerwowego, w cierpieniach zotgdka
i kiszek: na zasadzie wiec swych nader pomys$inych wynikéw pod-
nosi autor wysoka sile odzywcza tego przetworu, przyczem nadmie-
nia, ze taknienie widocznie sie wzmagato, przypadtoSci nerwowe,
a szczegllniej bezsenno$¢, zwolna, ale stale znikaly, a nie brakio
takze przypadkéw, w ktérych ilos¢ hemoglobiny wyraznie wzrosta.
Sickinger i Probst donoszg o bardzo dobrych wynikach po sanato-

genie u umystowoehoryeh, a fizycznie wyciericzonych, nawet w jedli) m
przypadku obtgkania wystgpit w krétkim stosunkowo czasie niezwy-
kty spoké6j i pogoda umystu, a po kilku miesigcach wyleczenie.
Przetwo6r ten znakomicie zazwyczaj dziata w nerwicach, potaczo-
nych z fosfaturyg, w stanach trwogi, leku, zadumy, a szczeg6lniej
u umystowo chorych, nie przyjmujacych jadta. W korficu nadmieni¢
nalezy, ze na wzrost i rozw6j oseskéw (Meitnei) wywiera sanatogen
bardzo dobry wplyw.

2) Higiama, przetwdr sproszkowany, zawierajacy mloko, stod,
kakao, cukier i istoty klojowate, jest szczegdlniej wskazany w cier-
pieniach zotgdkowo-jelitowych, raku, wrzodzie zotgdka, w chorobach
nerek i ptuc, niedokrewnosci, zotzach, w stanach goraczkowych i re-
konwalescencjo, wreszcie dobrze oddziatywa w cigzy i okresie kar-
mienia: dodany do napoju, przewyzsza o wielo kawe, herbate lub
kakao. Schiirmayer podawat liigiame chorym na kamice Zzétciowa
i zauwazyt bardzo pomys$iny wplyw — Godarel-Danhieux, stynny
znawca chorob zotgdkowych, polecat ten przetw6r w dwoéch przy-
padkach wrzodu zolgdkowogo: w obydwoéch szlo o odzywienie bar-
dzo wyniszczonych chorych;j podawano wiec liigiame w lewatywach
odzywczych, ktére z zadziwiajgca tatwosciag bywaly wessane, z czego
wynika, ze to postgpowanie jest dzielnym $rodkiem pomocniczym
w leczeniu wrzodu zolgdkowego. Sposéb za$ przyrzadzania takiej
lawatywy jest nastepujacy: 40—50 grm. proszku higiamy miesza
sie z matg iloscig goracej wody, nastepnie gotuje z 300 grm. mleka,
poczem dodaje sie 3 grm, soli kuchennej, wzglednie jedno jajo,
a wreszcie w odpowiednich przypadkach troche alkoholu. Réwnioz
w chorobach dzieci uwazano bardzo dobre wyniki po stosowaniu hi-
giamy, zwitaszcza w niedokrewnos$ci, krzywicy, po chorobach zaka-
znych, u dziewczat za$ w okresie pokwitania, wedtug nastepujgcego
przepisu: 1V2— 2 tyzeczek proszku gotuje sie z 14 litra mleka, ktérag
to ilo$¢ podaje sie wedlug wieku 2 —3 razy dziennie.

3) Roborat, przetw6r roslinno-odzywczy, zawierajacy obok
biatka znaczng ilo$¢ fosforu w postaci lecytyny, o przyjemnym smaku,
skutkiem czego moze by¢ dodawany bez przeszkody do najrozmait-
szych potraw. Doswiadczenia wykazaly, ze z rzedu innych przetwo-
row odzywczych (tropon, aleurouat, plasmon i t d.) roborat bywa
najlepiej trawiony, nawet przez chorych, nie okazujacych w zotadku
wolnego kwasu solnego, stoi wigc prawie na réwni z migsem. Dr.
lloppe stwierdzit, ze biatko, podawane w postaci roboratu, wytwa-
rza daleko mniej kwasu moczowego, anizeli w dyecie mieszanej,
wobec tego bytby robotnt wskazanym w zaburzeniach nerkowych,
zwiaszcza, ze jest zupeinie nie draznigcy. Schlesinger stosowat ro-
borat u 42 chorych, badz to uiedokrewnych, badz w cierpieniach
zotgdkowo-jelitowych u os6b dorostych i dzieci, przyczem wszyscy
niemal chorzy =znosili roborat bardzo dobrze i okazywali po kilku
juz tygodniach przybytek na wadze. Takze u chorych gruzliczych
okazat si¢ ten przetwoér korzystny. Cohn donosi, ze podawat go 14
chorym ze znakomitym wynikiem; Riekart za$§ w przypadku wrzodu
zotgdkowego ze Swiezym krwotokiem stosowat ogrzany roborat w le-
watywie 4 razy dziennie, wedlug nastepujgcego przepisu- 1—2 ty-
zek roboratu, 250 grm. mleka, tyzeczka miatkiego cukru, dwie szczy-
pty soli, pét szklanki wina czerwonego, dwa z6ttka i dwio krople
nalewki makowca.

Spos6b podawania tego przetworu jest rézny: zmieszany z dro-
bng iloscig wody, jako dodatek do mleka, kakao, zupy lub do ja-
rzyn, mniej juz do bulionu, najwiekszg za$ jest zaletg roboratu, ze
go mozna piec, zmieszany bowiem z pszennag (30%) lub innymi ga-
tunkami maki, daje znakomite — o smaku chleba — pieczywo dla
chorych na cukrzyce, znane pod nazwa chleba anamylowego (Ana-

mylbrot) i z tego tez wzgledu zastuguje na jak najwieksze rozpo-
wszechnienie. Dr. Pisek (Podgérze-Krakéow).
G. E. Blocli. Uwiad oseskéw a komoérki

(Jahrbuch fiit Kinderheilkunde, 1904, z. 1). Sprawe uwigdu ose-
skéw jedni autorowie uwazajg jako nastgpstwo przewlekiego zaka-
zenia, bedacego dalszym ciggiem zakazenia, wywotujgcego ostry lub
przewlekty, istniejacy poprzednio niezyt Kkiszek, inni za$ ttémaezg
ten proces zmniojszonem wchianianiem pozywek i zanikajacy stan
nastepowy oseskéw zaliczajg do nastepowych objawéw degeneracyj-
nych i zapalnych, ktére wywotat poprzedzajacy niezyt btony S$luzo-
wej kiszek i zotadka. Lekarze francuzcy, nie znajdujac zadnych
zmian mikroskopowych w przewodzie pokarmowym w przebiegu
uwigdu oseskdéw, utrzymuja, ze kiszki oseskdéw, zmartych na nwiad, sa
znacznie dtuzsze, niz w warunkach prawidtowych, co ma by¢ objawem
cechujacym. Znane sg i opisywane przez Heubnera przypadki uwiadu
oseskéw, w ktérycli przez odpowiednie leczenie dyetetyczne w kré-
tkim czasie nastgpito wyleczenie, a zatem w tym stanie chorobo-
wym idzie wiecej zdaniem lieubnera o zaburzenie czynnosciowe, niz
0 zmiany anatomiczne. Badania Blocha majg na celu rozstrzygna¢,
czy badaniem histologicznem mozna wykazaé¢ u dzieci wiedniejacyeh

Paneth
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pow6d zmniejszonego ukionienia pozywek, a tein samem wyjasnié¢
stan chorobowy? Do badan uzywat zwioki oseskéw, ktérym bezpo-
Srednio po $mierci ustalal jame brzuszng zapomoca wstrzykiwania
10% formaliny, a gtéwng metoda barwienia byto podwdjne barwie-
nie metoda, Ehrlick-Biondi-Heidenliaina. Autor przedstawia badania
3 przypadkéw, gdzie klinicznie rozpoznano: uwiad i niezyt przewle-
kty zotgadka i kiszek i stwierdza, ze wejrzenie zanikowej kiszek w prze-
biegu uwigdu oseskéw polega na zwyczajnem ich rozszerzeniu, a nie
na swoistym zanikowym procesie, opisywanym przez francuzéw jako
dtuga kiszka, a przez Baginskyego jako cienka $ciana kiszek z za-
nikajagca btone $luzow's. Biona $luzowa Kkiszek jest zupetnie prawi-
dtowg, a we wszystkich gruczotach kiszek cienkich, a nawet gru-
bych, sa liczne komoérki Panetlia, wypetnione cieczg pokarmowa, zas
w gruczotach Lieberkiihiia okazujg komoérki gruczotowe pewne zmiany,
wskazujgce, ze gruczoly te, jako gruczoly surowicze trawieneowe,
nie funkeyonowaty. Jezeli wiec stwiordzonemby byto, Zze gruczoty
Lieberkiikna, tak jak Pawiéw wykazat u pséw, wytwarzajg u czto-
wieka ferment, to tatwo zrozumie¢ mozna, ze zmniejszone wydzie-
lanie tego, trwmjace diuzszy czas, moze by¢ przyczyng zaniku. To
jednakowoz jest pewnikiem, ze uwigd oseskéw przebiega bez gteb-
szych zmian w przewodzie pokarmowym, a niedostateczne trawienie
pokarméw, bedace przyczyng tej choroby, polega nie na zniszczeniu
tkanek, lecz na czynnosciowych zaburzeniach tych narzgadéw.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Wagner. Leczenie wrzodu zotadka.
Wochenschrift, 1904, Nr. I. Il). Autor sadzi, ze diugotrwajgca $ci-
sta dyeta, odzywianie chorego zapomoca lawatyw odzywczych jest
powodem, ze leczenie wrzodu zotadka tak diugo sie przecigga. Juz
i tak wyniszczonego chorego formalnie gtodzi sie, przez co i zabli-
Znianie sie wrzodu zoladka tak powolnie nastepuje. Stosowanie wle-
wan rozczynu soli kuchennej uwaza wprost za szkodliwe po krwo-
toku zotgdkowym, gdyz podnoszac parcie krwi, mozemy wywotac
Swieze krwawienie. Spos6b leczenia wedlug autora powinien by¢
nastepujacy: 1) bezwzgledny spokéj do 4 tygodni; 2) worek z lo-
dem na okolice zotgdka; 3) odpowiednie odzywianie- chorego, prze-
dewszystkiem pozywkami biatkowateini, aby w ten sposéb usuwaé
nadmierng kwasote. W czasie krwotoku podawaé tylko mleko mro-
zone w ilosci 300 grm. dziennie.. Trzeciego dnia po krwotoku wolno
uzywaé¢ mleko tyzkami i cate dwa jaja ubite, réwniez mrozone;
w ciggu 24 godzin zazy¢ 3 razy d. po 2 grm. bizmutu (nigdy nie
wlewaé¢ cewnikiem). Zazwyczaj drugiego dnia bole ustgpuja. Kazdego
dnia autor dodaje choremu o ICO gim. mleka i o jedno jajo su-
rowe wiecej tak, ze 6smego dnia chory otrzymuje w ciggu dnia
800 ctm. mleka i 8 jaj. Osmego dnia po krwotoku podaje w kilku
dawkach skrobane migso surowe (35 grm. dziennie). Po 14 dniach
kleiki i sucharki, a po 4 tygodniach mieso pieczone, lub dobrze
gotowane (jarzyn zadnych). Bizmut stosuje sie przez 10 dni. W dru-
gim tygodniu po krwotoku, jezeli potrzeba wymaga, poleca si¢ ze-
lazo, np. Blauda. Tak postepujac w Kklinice prof. Lenhartza, otrzj'-
'inat autor wyniki bardzo dobre i nigdy nie potrzebowat uciekac sie
do $rodkéw kojacych bole. J. Opolski.

Zuntz. Wptyw cliyzosci, cieptoty ciata i wprawy na
przemiane materyi w spokoju i podczas pracy miesniow ej.
(Archiv J. d. gesammte Phjys. XCV. S. 192. 1903). W przeciwsta-
wienstwie do cztowieka i konia nie wptywa widocznie chyzo$¢ u pséw
»a stope przemiany materyi w stosunku do jednostki przebytej
drogi. Przy podwyzszonej cieptocie zuzycie substancyi ustroju spo-
zywajacego i pracujacego jest zwiekszone; atoli miesnie wykonujg
prace pizy podwyzszonej cieptocie z temze zuzyciem substancyi, co
i przy cieptocie prawidtowej. Warto$¢ zuzycia dla poszczegdlnych
rodzajow pracy obniza sie znacznie pod wptywem wprawy. Wprawa
w pewnej czynnosci nie powoduje réwnego zaoszczedzenia przy in-
nych zajeciach, w ktérych specyalne wycwiczenie nie ma miejsca.

Orzechowski.

Garatt. Zmiany moczu po wysitkach fizycznych. (Jour-
nal ot Physiol. XXIX. 1. Str. 9. 1903). Badanie moczu podczas
Pracy mies$niowej (jazda na kole) i po niej, wykonywano w Kkro-
tkich odstepach czasu, wykazato, ze praca wywotuje szybkie wy-
dzielanie kwasu siarkowego (jako soli potasowej i amonowej); ma-
xiiuum wydzielania przypada o kilka godzin wcze$niej, niz maximurn
wydzielania catego azotu. Kwas fosforowy wydziela sie w zwiekszo-
nej ilosci (w potaczeniu z ziemiami alkaliéw i amoniakiem). Réwno-
cze$nie wzmaga sie wydzielanie mocznika i podnosi si¢ odczyn kwa-
$ny moczu. Prawidtowy stosunek chloru do sodu nie ulega zmianie.

Orzechowski.

(Munchener med.
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V. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 18 lutego.
* Szo6sty zeszyt dzieta >Nauka o chorobach wewnetrznych*, wy-
dawanego przez prof. W. Jaworskiego, opuscit prase. Zeszyt ten
zawiera: >Choroby ptuc* przez doc. dr. Lud. Kor czy iiski ego i »Cho-
roby serca* przez prof. dr. Ant. Gluzinskiego i jest do nabycia:
we Lwowie w ksiegarni Altenberga, w Krakowie w ksiegarni S. A
Krzyzanowskiego — po cenie 3 kor. Zeszyt VIl wyjdzie w m. kwietniu.
* Minister o$wiaty zatwierdzit uchwale kolegium profesoréw
lwowskiego Wydziatu lekarskiego, nadajacg Dr. Maksymilianowi
Witadystawowi Hermanowi stanowisko docenta chirurgii w tam-
tejszym uniwersytecie.
* Nastepcg profesora dermatologii w Wiedniu, Dr. Neumanna,
ma zosta¢ Dr. Ernest, Singer, syn prof. b. szkoty chirurgéw we
Lwowie, urodzony i wychowany w tem miesScie.

* Wrzawa, podniesiona przez dzienniki, zniewolita poniekad rzad
francuski do wynajecia stosownego budynku pod zakiad prof. Curie,
ktéry do tej pory miescit sie w matych, ciemnych i zimnych izbach,
nie odpowiadajgcych zupetlnie swemu przeznaczeniu Zaktad prof Cu-
rie nie posiadat do tej pory etatowego szefa pracowni: minister o$wiaty
zaproponowat te posade Drowi chemii, pani Curie: pierwszy to jest
przypadek, ze stanowisko etatowe ,che/ de laboratoire* oddane zostanie
kobiecie.

* Dr. Wrzosek, bibliotekarz Towarz. lekar. krakowskiego, wy-
raza swe podziekowanie prof. Wicherkiewiczowi za roczniki cza-
sopism lekarskich i prof. Ciechanowskiemu za dziela i rozprawy:
ofiarodawcy przeznaczyli te dary do ksiegozbioru Towarz. lekarskiego
krakowskiego.

* Zwyczajne Walne zgromadzenie Towarzystwa samopomocy le-
karzy odbedzie si¢ w niedzielg, dnia 28 lutego, o godzinie 10 przed
potudniem, w sali Kopernika (Collegium novum). Na porzadku dziennym,
obok czynnosci wstepnych, ma byé zmiana statutu i oznaczenie stopy
wktadki miesiecznej na r. 1904.

* Trudnos$ci, na jakie nalrafia w Wiedniu rzad austryacki przy'
obsadzaniu opréznionych katedr, objasnity go wreszcie, ze kazdy po-
wazny kandydat zada¢ bedzie przedewszystkiem warunkéw do pracy
naukowej, ktérych zaktady wiedenskie przewaznie nie posiadajg. Temu
uswiadomieniu zdaje sie przypisa¢ nalezy zamiar rzadu wybudowania
nowego Instytutu higienicznego, ktéry obejmie précz tego zakiad dla
badania $rodkéw spozywczych, zaklad seroterapeutyczny, oraz Insty-
tut patologii ogdlnej i doSwiadczalnej.

* Nowe czasopismo, p. t »Centralblalt fur normale und patholo-
gische Anatomie mit Einschluss der Mikrotechnik*, poczeto wychodzi¢
od stycznia biez. roku pod redakcya prof. Krausego i Dr. Mosse
z Berlina. Naktadca jest firma Urban i Schwarzenberg.

* 11l Kongres niemieckiego Towarzystwa chirurgii ortopedycznej
rozpocznie si¢ w Berlinie d. 5 kwietnia b. r. — Zbiorowy referat na
temat »Patologia i terapia przykurczen stawowych* wygtoszg profeso-
rowie: Mik ulicz, Ludloff i Gocht.

* W zadnem panstwie nie zdarza sie¢ tyle przypadkéw uduszenia
oseskéw przez rozespane matki lub mamki, ile ich bywa w Anglii.
W r. 1900 stwierdzono urzedownie 1774 takich uduszen, chociaz liczba
ta stanowczo nie obejmuje wszystkich przypadkéw, gdyz najczesciej
matki, a zwilaszcza mamki, starajg sie ukry¢ istotng przyczyne Smierci
dziecka. Przyczyny tych nieszczesliwych wypadkow
wrozpowszechnionem opilstwrie kobiet w Anglii.

nalezy szukacd

* Miedzy 2 a8 b. m. doniesiono wladzy o nowych przypadkach
duru osutkowego w nastgpujacych powiatach Galicyi: bohorod-
czanskim (1 gm.), jarostawskim (1 gm.), jaworowskim (t gm.), kamio-
neckim (1 gm.), podhajeckim (2 gm.), przemyslanskim (1 gm.), prze-
worskim (1 gm.), S$niatynskim (1 gm.), trembowelskim (4 gm.), tur-
czanskim (1 gm.), zaleszezyckim (2 gm.), zloczowskim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Na posade po zmarltym psychiatrze
berlinskim, prof. Jolly, powotany zostat prof. Ziehen. Profesorem
paryskiej kliniki chirurgicznej, w miejsce prof. Duplaya, mianowany
zostat Dr. Berger.

Nekrologia. Dr. Cezary Okol 6w,
Dr. Wincenty Tyszkiewicz,

lat 63, zmart w gub. min-

skiej. poprzednio lekarz praktykujacy
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w Zakopanem, a w ostatnim czasie w Cieszynie, o ktorego zniknieciu
w d. 26 wrzeénia z. r. doniosty dzienniki, zostat pogrzebany d. 10 b. m.
w Cieszynie. Zwiloki znaleziono w le$nej gestwinie, nalezacej do wsi
Stanistawice pod Cieszynem. Dr. Bernard Szancer, zmart c. 13
b. m. w Warszawie, liczac lat 65

Bibliografia:
— Zdrowie Z. 2. Mesz:

klimatyczne dla chorych piersiowych. WesotowsKki:
logia lasecznika gruzlicz.ego.

Jak powinny byé urzadzone stacye
Morfologia j bio-

— Kronika lekarska Z. 3. Niedzielski: Amputacya miedzy-
topatkowo-piersiowa (c. d.). Andrzejewski: Krwotoczno$¢ zimnicza
oraz o krwotokach i krwawieniach zirnniczych (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 6. Pruszynski: $ p. Wiadystaw
Turczynowicz-Wyznikiewicz (Wspomnienie posmiertne). Dmochowski:
Przypadek nagtej Smierci z zatoru powietrznego skutkiem uszkodzenia
zyt kostnych. Serkowski i Maybaum: Materyaly do etyologii i sta-
tystyki raka (c. d.). Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomo-
patologicznych skéry w herpes progenitalis (c. d.).

— Medycyna Nr. 6. Gold flam: Przyczynek do patologii od-
ruchéw na dolnych korficzynach ze szczeg6lnem uwzglednieniem od-
ruchu Babinskiego (c. d.). Wotynski: Przyczynek do leczenia ptonicy
surowicg przeciwptonicza,

— Glos lekarzy Nr. 4.: Stosunek lekarzy rzadowych i wojsko-
wych do Izb lekarskich. — Ordynacya dla lekarzy (c. d.). — Ambula-
torya bezptatne (c. d.). — Opinie Izb lekarskich w sprawie tytutu spe-

cyalisty. — Opinia $laskiej Izby lekarskiej. — Reforma szpitalnictwa
krajowego (dok.). — Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych. —
Mowa posta W. W. Czaykowskiego wygtoszona w Sejmie dnia 24/X
1903. — Towarzystwo samopomocy lekarzy. — Nasz konkurs lite-
racki. — Hakatyzm a wolny wybér lekarzy. -- Partactwo lecznicze
a § 343 u. k — Sprawa ubezpieczenia lekarzy. — W sprawie ttu-
mienia epidemij. — Kilka listow. — Odcinek.

— Casopis ISkarfi ceskych Nr. 6. ¢ize: Vysledky pri leceni
aktinomykosy. Stadnicka: O nektery“ch pseudostrukturach zaktad ni
ehmoty v hyalinni chrupavce (dok.). Mladejovsky: Diabetes (dok.).

— La Presse medicale N. 10. Tuffier: Promienie Roentgena

a leczenie raka. Beclére: Dozowanie w radioterapi. Postepowanie
i przyrzady.
N. 11. Ardin-Delteil i Rimbaud: Pneumotyfoid a pratek

okreznicowy. Marlinet: Jak nalezy polecac antypiryne.

— Berliner klin. Wochenschrift N. 6. FibigeriJensen:
Przenoszenie sig¢ gruzlicy na bydlo. Meyer: Przyczynek do leczenia
lekarstwianego rwy nerwowej i migsniowej. Alexander: Przypadek
porazenia migsnia zwrotnego u chorego na zwezenie ujscia zylnego.
Siewert: Przypadek rozstrzeni oskrzelowej u chorego z odwrotnein
potozeniem trzew.

— Waiener klin. Wochenschrift Nr. 6. Kreibich: O odruchu
skérnym. Ttirk: Przyczynek do poznania obrazu objawo6w: policyte-
mia z obrzekiem $ledziony i »sinicac. Schopf: Kiedy nalezy odja¢
zraniong korniczyng? Landsteiner: Migsak woreczka zoétciowego.

— Munchener wedic. Wochenschrift Nr. 6. Bier: O kilku ule-
pszeniach przyrzadéw, stuzacych do przekrwien. Starek: Sprawozda-
nie o rozpoznawaniu ezofagoskopijnem. Steiner: Przypadek jedno-
czesnego wspoétruchu zgtebnika z ruchami oddechowymi przy raku
przetyku. Schiele: Cewnik zotgdkowy na state w zwezeniu przetyku.
Labhardt: Powiklanie cigzy z zapaleniem okatniczem. Raecke:
Zachowanie sie mowy w stanach padaczkowego zamroczenia. Pret-
tin i Leibkind: Czy mozna wywota¢ rozedme ptuc przy wydymaniu

%N()gl WOda goa

£« 9 Vd = V4 "Wa: -
., Kroscienska "
ral 5Cli &
B K. . -«
&g, ze zdroju Stefana %Nigl
C *m o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader o ® E
8 2 mitym mmaku, poleca sie j»ko woda kraiowa opiece S-S*

J i pamieci P. T. lekarzy polskich. NiS &

szkta w fabrykach? Reiss: O wielorakosci tasiemca strzalkowatego.
Knoppel: Nowy przyrzad do aspiracyi i wdmuchiwan. We i-
chardt: Nowoczesne pojecia o drgawkach. Muller: Sztuczna niedo-
krewnos¢ (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 7. Bendix: Przemienne
stosunki miedzy czynno$cia skéry a nerek. Rosenthal Toksyna
czerwonki. llell wig: Leczenie surowicze tezca. Kolbe Jalowe prze-
chowanie"l?.ewnikéw wiotkich i pétwiotki h. Hbffmann: Znikanie
sttumienia watroby w nastepstwie nieprawidtowego potozenia jelita gru-
bego -(dok.).

Redakcya otrzymata. Popielski: 1) O srawnitielnych kacze-
slwach biskwit i galet. 2) Wkus i potrebnosti orgamzma. Bogdan ik:
Kriminelle Fruchtahtreibung mit Uterusperforation. Reiss: Ueber atro-
phische Formen des Lichen plauus.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m Krakowa".
W tygodniu 6 (od-?/I[ do 13/11) urodzito sie dzieci: zywo: cht

22, dz. 28; niezywo: cht. 1, dz. 1. — Zmarto: miejscowych: Bez. 12,
kob. 15; zamiejscowych: mez. 20, kob. 18.

Przyczyna Smierci: 1) niedostateczny rozwoéj: miejscowych 1,

obcych —. 2) gruzlica; miej. 8, oh. 6. 3)$zapalenie ptuc: miej. 8,
ob. 5 4) diawiec i btonica: miej. —, ob. 4. o) krztusiec; miejsc. —,
oh. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7J ptonica: miej —, ob. 1. 8) odra:
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12)"Cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. 1. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob. —.

16) zakazenie przyranne : miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:

miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, oh. —.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 5, ob. 6. 21) nowotwory: miej. —, ob. 3. 22) inne przy-

9. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
-A'ob. —. Razem miej. 27.

czyny $mierci natur.. miej. 4, ob.
—, ob. 1. 24) $mier¢ gwattowna: miej
obcych 38.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 24 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali ivykia-
dowe) profesora Szajnochy,
na ktérem kol. prof. Wachholz

pos.jdzmie zwyczajne,

moéwié¢ bedzie: ,O poza-

rach teatréw ze stanowiska sadowo-lekarskiego.”

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

pomiedzy naturalnemi wodami szczawow$mizajmujej
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20 Lutego 1904.

L 213 Konkurs.

Wydziat"powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego z siedzibg w miescie
Jasdliska, z ptacg roczng w kwocie 1400 kor. i ryczattem
na stuzbowe podréze w kwocie 800 koron rocznie.

a mianor

Okreg sanitarny Jas$l k obejmuje 18 gmin,

feicie: Jasliska, Posada ‘'asliska, Dalejowa, Szklary, Kroélik

polski. Krélik wotosk' Kamionka, Zawadka rymanowska,
Batucianka, Lipowiec, Czeremcha, Wola nizna, Wola
wyzna, Rudawka jasliska, Jasiel, Surowica, Polany suro-
wiczne, Moszczamec —- z ludnoscig 9.600 gtéw i obszarem
213.9 kim2

Podania o te posade nalezy wnies¢ do Wydziatu po-
wiatowego w Sanoku w terminie dni 30-tu zaopatrzone

w Swiadectwa:

1. dostatecznej fizycznej zdatnos$ci, stwierdzonej przez
® k. lekarza powiatowego;

2. ze petent posiada prawo obywatelstwa austryackiego;

3. dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

4. nieskazitelnego charakteru;

5. znajomosci jezykow krajowych;

6. Swiadectwo praktyki przynajmniej dwuletniej w za-
wodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Jashskach ma obowigzek utrzy-
mywania apteki domowej.

Z Wydzialu Rady powiatowej. 149

W Sanoku dnia 6 lutego 1904.

~ odziat krajowy
L. 13894.
Konkurs
Wydziat krajowy Kroélestwa Gtlalicyi i Lodomeryi wraz

z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem

konkurs na posade sekundaryusza w szp’'talu po-
wszechnym w Stryju.

Kandydaci powinni najnézmej do dnia 1 marca 1904
Whnie$¢ podanie do Wydziatu krajowego z dotaczeniem:

a) metryki urodzenia na dowdd, ze kandydat nie prze-
kroczyt 40 r. zycia:

i) dowody. obywatelstwa austryackiego;

cj dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym

z uniwersytetéw Monarchii austryackiej, upowazniajgcego go

PRZEGLAD LEKARSKI. 125

L. 193.

Wydziat Rady powiatowej w Drohobyczu rozpisuje
niniejszem konkurs na posade lekarza okregowego w M e-
denicach z roczna ptacg w kwocie 1200 kor. i ryczattem
na objazdy w kwocie 640 koron rocznie.

Do objazdu tego nalezy 20 gmin z ludnos$cig 24.470.

Lekarz okregowy w Medenicach nie ma obowigzku
utrzymywac¢ apteki domowej.

Kandydaci wykazaé¢ sie maja:

1. obywatelstwem austryaekiem;

2. dyplomem doktora wszech nauk lekarskich;

3. Swiadectwem zdrowia przez- c. k. lekarza powiato-
wego wydanem, lub przez niego potwierdzonem;

4. Swiadectwem moralnosci;

5. znajomoscia jezykéw krajowych;

6. najmniej dwuletniag praktykg w zawodzie lekar-
skim — a otrzymujacy te posade stosowac sie winien S$cisle
do instrukcyi stuzbowej zamieszczonej pod Nr. 83 w czesci
X X1l dz. ust. kraj.

Pierwszenstwo majg kandydaci posiadajacy dwuletniag
praktyke szpitalng lub egzamin fizykacki.

Termin do wnoszenia podan, ktére do Wydziatu po-
wiatowego w Drohobyczu wnosi¢ nalezy — uptywa z dniem
15 marca 1904 r. 148

Z Wydziatu powiatowego.
W Drohobyczu dnia 30 stycznia 1904 r.
Ks. Serwach' wr.

Konkurs.

OGLOSZENIE.

Wielki zaktad Kagpieli mutowych dotychczas wia-
snoscig spotki akcyjnej, w Stycpnej podgdrskiej oko-
licy fv Ustroniu (Slask, austr.) potozonej nad rzekg
Wista Uuedaleko jej Zrodet, jest do wydzierzawienia,
lub sprzedania.

Zaktad posiada procz domu kapielowego z od-
no$neih/0pibikacyami i catkowitym inwentarzem,
wzorowo urzgdzony dom-mieszkalny (24 pokoi).

Oprdcz kapneli mutowych (z wiasng ziepiig
mutowg i prawem doprowadzenia) kapieli kwa-
sem weglowym, kapiyle wodo-elektryc&ne, wanny,
natryski.

Ziemia mutowa, wediug badan prof.
dwiga- w Wiedniu, najznakomitsza.

Sezon trwa od 15 Maja do 15 wrzednia-.~ Sta-
cya kolejowa w miejscu. Liczne -Swiadectwa do-
skonatych skutkéw kapieU..

Blizszych wiadomos$ci udzielajg podpisani.

Lu-

do wykonywania praktyki lekarskiej. 0 zgloszenia prosiyiy do 15 Marca 1904.
Do posady tej jest przywiazang ptaca o rocznych W imienigi Zalzodu: D
1000 Koron. 135 Markus Steinhaujsr -;Jerzy Michejda,
Lwéw dn:a 5 lutego 1504. przewodniczacy Zarzadu,. cztonek Zarzadu.
Fersan Fersan
w postaci proszku. w postaci pastylek.
D. S. Trzy razy dnia 1 do 3 ty- D. S. Trzy razy dnia 3 — 4
zeczek z mlekiem, z kakao, roso- pastylki. Wskazany
tem uzywaé. Wskazany w w olednicy, krzywicy, braku
niedokrewnosci, chyrze, gru- Jdclles taknienia, neurastenii,

zlicy i dla ozdrowiercow. srodek wzmacni

Fersan-W erk

Wieden, I1X., Berggasse 17.
P. F

acy zawierajacy zelazo
i fosfor.

Czekoladki z fersanem dla dzieci,

ostabieniach.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach.

lekarzom literatura i prébki na zadanie bezptatnie. 119
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Uznana Swiatowa, zimowa stacya klimatyczna.

Leczniczy Dom Polski
A Dr. MARYlI DOBROWOLSKIEJ. £
N Urzadzony na wzor ,SABATORYOW. A

., Wyborowa kuchnia dyetetyczna polsko-
francuska. Cena wraz z opieka dla cho- Y

Y rych i pomocag lekarskg od 3—4 zt. AC
4 dziennie. |
U Dezynfekcya S$cista.
Lekarz zakladowy: 1/
Dr. von MESSING £
i/ od lat 30-tu praktykujacy w Meranie.

= Wybdr lukarza dozwolony, —1 i
i 109 4
iktkrkikskikikikikiikl Atkikikikikikik

ZAKLAD LECZNICZY dla chorych nerwowych
i umystowych w Obornikach IObernigk) oto

Dr. LEWALDA ooy s, gpomie i

Adres telegraficzny': Dr. LEWALD OBERNIGK.

113

01

LEKARSKI.

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londyni 3 1901, Marsylii 1902.
(Mas¢ Sapomentholowa)
nacieranie bdl us$mierzajace wyrobu EuyenillSZa Matuli,
aptekarza w Radomyslu koto Tarnowa
Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goscowyeh. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 81
Sposbéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.
Expedyowanag bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron
Broszury i prébki dla WPP Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l kotc Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

Juz wyszedt z druku

C ENNIK
na rok 1904

opatrunkow chirurgicznych,
przetworow farmaceutycznych
I materyatow aptecznych,

ik

«

ktéry przesylam na zadanie ffi.io

M. L. DOBROWOLSKI

W PODGORZU.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

VICHY

W iasnos$é¢

rzgdowag francusna

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

V

V
V

C

C
C

Y CELESTIN

Y-HOPITAL

Y GRANDE-GRILLES

Stabosci zotgdka, pecherza,
podagia,

dolegliwosci  wkrzyzacli,

cukrzy.otL-

Stabosci Zotadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETATTN®% had0

COIYP; MMES VICHY ETAT

trawienia.



