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Badania nad aglutynacyą paciorkow ców  zyskały w osta­
tnich czasach wiele na znaczeniu i —• jeżeli można się tak 
wyrazić —  na aktualności, odkąd na tej drodze zaczęto 
szukać wyjaśnienia wielu zagadnień niezmiernie doniosłych, 
tak pod względem teoretycznym , ja k  i praktycznym .

Pierwsze pytanie, które pomimo licznych  i wielostron­
nych w tym kierunku badań oczekuje dotąd ostatecznego 
rozwiązania, dotyczy  j e d n o ś c i  p a c i o r k o w c ó w .  W  d o ­
t y c h c z a s  p o z n a n y c h  różnicach postaciowych i własno­
ściach hodowlanych paciorkow ca nie znajdujem y dostate­
cznego punktu oparcia dla wyróżnienia poszczególnych jego 
odmian. M ówimy wprawdzie o paciorkow cu ropotw órczym , 
paciorkowcu róży, nawet o paciorkow cu płon icy, — jednakże 
nazwy te nie mogą być uważane za n ic w ięcej, ja k  za 
wskazówkę co do pochodzenia danego paciorkow ca M a r -  
m o r  e k  !) uważa wszystkie spotykane ludzkim ustroju 
paciorkow ce za odm iany jednego i tego samego gatunku; 
różnice, w ystępujące pom iędzy poszczególnemi odmianami, 
są to —  je g o  zdaniem —  jedynie zewnętrzne właściwości, 
czasowo nabyte przez w spółżycie z innymi drobnoustrojam i 
chorobotwórczym i. B yć może jedn ak , że jedynie brak od­
powiednich metod badania nie pozwala nam dzisiaj wniknąć 
w głębsze biologiczne różnice poszczególnych odmian pa­
ciorkow ca. Pierwsze próby rozjaśnienia tej kw estyi przez 
zużytkowanie objawu aglutynacyi swoistej zawdzięczam y 
badaniom v a n  d e  Y e l d e g o 2).

Z  zagadnieniem dotyczącem  jedności paciorkow ców  
łączy się ściśle pojm ow anie roli paciorkow ca w etyologii 
płonicy. L iczne badania3), pom iędzy któremi co do obszer-

‘ ) Jako zasadnicze cechy, wspólne wszystkim paciorkowcom 
uważa M a r m o r e k  a) zdolność wywoływania zjawiska hemolizy we 
krwi królika in vivo b) niezdolność do rozwoju w przesączu hodowli 
własnej lub jakiegokolwiek innego paciorkowca. ( Ma r mo r e k :  Beri. 
klin. Wochenschr. 1902 Nr. 14).

2) De la neeessite d’ un serum streptococciąue polyvaIent pour 
combattre les streptocoecies chez le lapin. (Arch. de med. exper., 1897).

3) L ó f f l e r  [Mittheil. a. d.kaiserl. Gesundheitsamt. 1884) stwier­
dził obecność paciorkowców w wielkiej ilości na powierzchni i w tkance

ności zgrom adzonego materyału praca B a g i n s k y e g o  i 
S o m m e r f e l d a  zajm uje naczelne m iejsce, w ykazały stalą 
obecność paciorkow ców  w ustroju dotkniętym  płonicą, i to 
tak za życia, ja k  i po śmierci. Jednakże, —  jak  słusznie 
to podnosi H a s e n k n o p f  i S a l g e ,  dopóki paciorkow ca 
spotykanego stale w płonicy nie uda się odgran iczyć i w y­
osobnić jak o  odrębną jednostkę chorobotw órczą, tak długo 
nie może b y ć  m ow y o uznaniu go za przyczynę choroby
0 tak znamiennym typie klinicznym , ja k ą  jest płonica.

Z e  strony zwolenników paciorkow cow ej etyologii pło­
nicy dołożono też wiele starań i trudu dla wyszukania ja ­
kichś odrębnych cech postaciowych i hodow lanych, któreby 
by ły  właściwe jedyn ie  paciorkow cow i p łon icy ; wszystkie 
jednak do dziś dnia przytoczone różnice zostały odrzucone 
ja k o  niestałe i nie istotne4). Obecnie prawie w szyscy  ba­
dacze oświadczają się stanowczo przeciw możności rozró­

migdałków przy płonicy. H e u b n e r  i Ba r t h  [Beri. klin. Wochenschr. 
1S84 Nr. 44) wykazali obecność paciorkowców we krwi zmarłego na 
płonicę, jak również drogę, jaką się tam dostały. C r o o k e  (Fortschritte 
der Medicin, 1885) donosi o obecności bliżej nie opisanych ziarniaków 
w wątrobie i śledzionie osobników, zmarłych na płonicę. Obecność 
paciorkowców w narządach ustroju wykazali dalej F r a n k e l  i Freu-  
d e n b e r g  (Centralblatt f .  klin. Medicin. 1885 Nr. 45). K l e i n  [Miinch. 
med. Woch. 1886 Nr. 28), Har t  ma n n  (Archir f. Ilygiene 1887 VII), 
L e n h a r z  (Jahrbnch f .  Kinderheilkunde 1888, X X V III), Ba b e s  (Bact. 
Untersuchungen iiber sept. Processe im Kindesalter, Leipzig 1889), R a- 
s k i n a  [Centralblatt f .  Bact. 1889 T. V) i wielu innych. B a g i n s k y
1 S o m m e r f e l d  (Beri. klin. Wochenschr. 1900 Nr. 27 i 2S; Archw f .
Kinderheilk. 1902, T. X X X III) badali w tym kierunku 689 przypad­
ków za życia lub po śmierci i znaleźli zawsze bez wyjątku paciorko­
wce. M o s e r  (Jahrbnch f .  Kinderheilk. 1903, wyhodował w 63 przy­
padkach paciorkowce ze krwi 99 dzieci zmarłych na płonicę. Za życia 
udawało się dotychczas wyhodować paciorkowce ze krwi tylko wy­
jątkowo. W ostatnim czasie jednak ogłosił J o c h m a n n  (Deutsch.
Archw fu r  klinische Medicin 1903, T. 78) wyniki badań, w których pa­
ciorkowca ze krwi za życia otrzymał 25 razy na 161 badanych w tym 
kierunku przypadków płonicy.

4) Na podstawie różnic postaciowych i hodowlanych starali się 
wyróżnić paciorkowca płonicy Sól ’ en s e n  (Zeitschrift fitr klinische 
Medicin 1891 T. 19), K l e i n  (loc. cit.), d ’ E s p i n e  i de  M a r i g n a c  
(Arch. de med. experim. 1892, Nr. 4 ; K u r t h  (Arb. ans dem kaiserl.
Gesundheitsamt1891. T. VU< przypisuje paciorkowcowi płonicy wła­
sność wzrostu w bulionie w postaci splątanych łańcuszków i nazywa 
odmianę tę streptococcus conglomeratus. W ostatnim czasie podają 
P a l m i r s k i  i Ż e b r o w s k i  (Medycyna 1903,(Nr. 47), że z narządów 
dzieci, zmarłych na płonicę, otrzymywali zawsze paciorkowca, odpo­
wiadającego co do cech postaciowych paciorkowcowi, opisanemu przez 
Kur t h a .  Natomiast B a g i n s k y  i S o m m e r f e l d  (loc.\ cit.) na pod­
stawie wyżej przytoczonych obszernych badań twierdzą, że zapomocą
dotychczas znanych metod wyróżnienie paciorkowca płonicy od pa­
ciorkowców innego pochodzenia jest niemożebne. Podobnie wyrażają 
się W i d a l  i B e s a n ę o n ,  V e i l l o n ,  B o u r g e s  i inni. K n o r r  wy­
kazał, że z jednego i tego samego paciorkowca można wyhodować 
dwie odmiany, różne co do własności postaciowych i hodowlanych.
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żnienia paciorkow ca płon icy  od paciorkow ców  innego pocho­
dzenia.

Co się tyczy  etyologii p ło n icy B), to spotykam y się 
w dzisiejszem piśm iennictwie głów nie z trzema pojęciam i:

I l e u b n e r  i jeg o  szkoła przypisuje paciorkow com  j e ­
dynie rolę czynnika, w yw ołu jącego wtórne zakażenie;

B a g i n s k y  nie uważa wprawdzie paciorkow ca pło­
n icy  za przyczynę choroby, jednakże przypuszcza pom iędzy 
paciorkow cam i, a ustrojem chorego ściślejszy związek biolo­
g iczny;

wreszcie M o s e r  ™ n a podstawie swoich dotychczaso­
w ych  w yników  leczenia swoistą surowicą uważa związek 
etyologiczny m iędzy płonicą, a paciorkow cam i za prawdopo­
dobny.

Trzeciem  dotychczas nierozstrzygniętem, a praktycznie 
niezmiernie ważnem zagadnieniem, jest wartość lecznicza 
różnych surowic przeci w paciorkow cow ych . W  przeciągu 
ostatnich kilku lat pojaw ił się cały szereg takich surowic; 
jednakże o ich skuteczności w zakażeniach paciorkow co­
w ych , nie m ów iąc ju ż  o płon icy, spostrzeżenia kliniczne 
w yrażają się bardzo sceptycznie. W  ostatnim czasie otrzy­
mał M o s e r  surowicę przez uodpornienie konia paciorko­
wcam i, w yhodow anym i z krw i serca dzieci, zm arłych na 
płonicę. P aciorkow ców  tych używ ał M o s e r  do uodpornie­
nia wprost po w yhodow aniu z ludzkiego ustroju bez wzma­
cniania ich jadow itości przeprowadzeniem przez zwierzęta. 
Surowica ta ma być dla p łonicy swoistą i w leczenia tej 
choroby miała dawać bardzo dobre w yniki.

Dla w szystkich tych zagadnień, dotychczas bardzo 
ciem nych i zaw iłych, starano się zyskać w ostatnich cza­
sach nowe oświetlenie zapom ocą badań nad swoistą agluty- 
nacyą u paciorkow ców .

Pierwsze badania w tym  kierunku dotyczą surow icy 
sztucznie uodpornionych zwierząt. V a n  d e  V  e 1 d e 7) stwier-

i Kl e i n  (loc. cit.) uważa za przyczynę płonicy paciorkowca, 
którego wyhodował ze krwi chorych i z pewnych owrzodzeń na wy­
mionach krów. Na tej podstawie chce ustalić związek przyczynowy 
między temi dwoma chorobami. B ab es (loc. cit-.) stwierdził, że pa­
ciorkowce, wyhodowane z dłużej trwającycn przypadków płonicy, są 
mniej jadowite dla zwierząt i uważa paciorkowca za przyczynę cho­
roby. Również S ó r e n s e n  (loc. cit.) i Br u n ner  (Beri. Min. Wochen- 
schrift 1895, Nr. 22) odnoszą przyczynę płonicy do paciorkowców. 
B i e g a ń s k i  (Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych. 1901) wykazuje 
kliniczne podobieństwo pomiędzy płonicą, a sprawami septycznemi 
i przypuszcza, że przyczyną płonicy może, być paciorkowiec o swoi­
stych własnościach biologicznych, których dziś wyróżnić me umiemy.

Natomiast rolę wtórnego zakażenia przypisują paciorkowcom: 
L ó f f l e r  (loc. cit.), He u bn er (loc. cit. Wolkmann Sami. klin. Vortvage 
1888, Nr. 322), F r a n k e !  i F r e u d e n b e r g  (loc. cit.), L e n h a r z  
(loc. cit.). Ten, ostatni przypuszcza, że zarazek płonicy wytwarza 
w ustroju człowieka nieznane nam dziś bliżej warunki, sprzyjające 
rozwojowi paciorkowców i wtórnemu wtargnięciu ich do ustroju. Ha l ­
l er (Deutsch. med. Wochenschrift 1902, Nr. 34) opisuje przypadek ró­
wnoczesnego wystąpienia róży i płonicy u tego samego chorego i uważa 
to za dowód, że istotą płonicy nie jest zakażenie paciorkowcami. 
B ó h m (Beitrag sur Frage nach der Besielnmg des Str. pyoymes sur 
Aetiol. des ScharlacA Tiibingen 1893) opisuje przypadek piorunującej 
toksycznej płonicy, która po 48 godzinach spowodowała śmierć dzie­
cka; badanie zwłok nie wykazało paciorkowców w żadnym z narzą­
dów. Fakt ten przemawia silnie — zdaniem B oh  m a — za tem, że 
obecność paciorkowców me jest niezbędną do obrazu chorobowego 
płonicy i że raczej należy im przyznać rolę wtórnego zakażenia.

c) loc. cit.
7) loc. cit.

dził, że surowióa królika, uodpornionego przeciw  pewnej 
odmianie paciorkow ca, posiada własność aglutynowania tej 
właśnie odm iany, któraby była do uodpornienia użyta, wzglę­
dem innych zaś paciorkow ców  zachowuje się zupełnie obo­
jętnie. Surowica" natomiast, uodporniona zapom ocą kilku 
odmian paciorkow ca, aglutynuje wszystkie te odmiany. D la­
tego też —  zdaniem v a n  d e  V e I d e g o  —  każda surowica 
przeciw paciorkow cow a, m ająca służyć do celów  leczn iczych , 
powinna być w ielowartościowa (polyyalent), to znaczy, po­
winnam pochodzić od zwierzęcia, uodpornionego przeciw kilku  
odmianom paciorkow ca. Jestto zatem pierwsze spostrzeżenie, 
stwierdzające swoistą aglutynacyę dla poszczególnych odmian 
paciorkow ca.

Badania v a n  d e  V e I d e g o  w r. 1899 powtórzył i po­
twierdził M o s e r 8).

A r o n  s o n 9) podaje, że surowica przez niego otrzym a­
na (przez uodpornienie konia paciorkow cam i płonicy, prze­
prowadzonym i przez szereg m yszy), aglutynuje wszystkie 
badant^w tym kierunku odm iany paciorkow ców . Autor ten 
uważa tm za dowód, jeżeli nie tożsamości, to w każdym  
razie bardzo blizkiego pokrewieństwa w szystkich pacior­
kow ców .

pM) en  s a u d e 10) badał własności aglutynacyjne surow icy 
M a r m o r k a  i innych surowic przeci wpaęiorkowcowych, 
[birzymał niejednokrotnie aglutynacyę, jednakże nie m ógł 
stwierdzić żadnej prawidłowości.

W edług M ey^erahł) surowica, otrzymana zapom ocą pa­
ciorkow ców , przeprowadzonych , przez szereg m yszy (jałs to 
ma m iejsce z surowicą A r o n  s o n  a), nie posiada własności 
aglutynowania paciorkow ców , w yhodow anych  wprost z ustroju 
człow ieka. Dlatego uważa M e y e r  za konieczne, aby zwiej, 
rzęta, służące do wyrobu surowic leczniczych  dla człow ieka, 
by ły  uodparniane zapom ocą paciorkow ców , w yhodow anych 
wprost z ludzkiego ustroju bez przeprowadzania ich przez 
zwierzęta. W yn ik i M e y e r a  stoją w  Jhewnej sprzeczności 
z doniesieniem A r o n j g o n a  i późniejszemi badaniami H a - 
s e n k n o p f a  i S a l g e g o 12).

M o s e r  i F i r q u e t 13) stwierdzili, że surowica, otrzy­
mana przez uodpornienie konia kilkom a paciorkowcam i 
z krw i serga. dzieci zm arłych na płonicę, posiada w ysokie 
własności aglutynacyjne względem tych paciorkow ców , któ­
re do uodpornienia użyte zostały; również aglutynuje w y ­
soko intfe paciorkow ce do uodpornienia me użyte, lecz ana­
logicznego pochodzenia; natomiast względem paciorkow ców  
innego pochodzenia zachowuje się obojętnie. Ciż sami auto- 
rowie stwierdzili, że w ysoko aglutynująca surowica końska, 
wstrzyknięta podskórnie chorym , udzielała surow icy ludz­
kiej sw oistych własności ag lutynacyjnych  juz po 24— 36 
godzinach.

8) Przytoczony u M o s e r  a i P i r q u e t a ’ (Centralbl. fu r  Bact. 
1903, T. 34, Nr. 0).

°) A r o n s o n :  Untersuchuugeii iiber Streptokokken und Anti-
streptokokkeńserum (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 42 i 43, 1902).

10; B e n s a u d  e:  Le phenomene de ragglutination des microbes. 
Paris (Carrć) 1897.

n) M e y e r :  Die Agglutination der Streptokokken 1Deutsch. med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 42).

l2) H a s e n k n o p f  u. S a l g e :  Ueber die Agelutination Kg i Stih ar­
iach (Jahrbuch f .  Kinderheilk. 1903, T. 58).

1S) loc. cit.



H a s e n k n o p f  i S a l g e  badab własności aglutyna- 
cyjne surow icy A r o n s o n a ,  M e n z e r a  i M o  s e r  ń ' w zglę­
dem różnych odmian paciorkow ca i stwierdzili, że: 1) su­
rowica A r o n s o n a  (z kcni uodpornionych paciorkow cam i 
płonicy, przeprowadzonem i przez szereg m yszy) aglutynuje 
wysoko paciorkow ce plonicTW  słabiej paciórkow ce innego 
pochodzenia; 2)1- surowica M e n z e r S  (z koni uodpornianych 
paciorkowcam i ludzkim i róź“ ego pochodzenia z wyjątkiem  
paciorkow ców  płonicy) aglutynuje wszystkie paciorkow ce 
człowieka hez względu na ich pochodzenie1’ (także pacior­
kow ce p łon icy !}? 3) surowica M o s e r a. aglutynuje w ybitnie 
paciorkow ce płon icy, słabiej paciorkow ce płonicy po prze­
prowadzeniu przez zwierzęta, nie ma zaś żadnego w pływ u 
na paciorkow ce innego pochodzenia.

A r o n  s o n  u ) w ostatniem swem doniesieniu zaprzecza 
Możności wyróżnienia poszczególnych  odmian paciorkow ca 
zapornocą uodparniania zwierząt i objaw u aglutynacyi 
swoistej.

Jeszcze większe r ó ż n i®  i sprzeczności spotykam y 
w doniesieniach rozmaitych autorów o własnościach agluty- 
nacyjnych  surow icy ludzkiej w TOgólnosoi. Doniesienia te 
8ą dotychczas dość nieliczne. Pierwszą w tym kierunku 
wzmiankę spotykam y w pracy K r a u s a  i L o  w a 15). A uto­
rowie ci badali w łasności aglutynacyjne prawidłowej suro­
wicy ludzkiej względem  różnych drobnoust o jów  i doszli do 
przekonani?., że prawidłowa surowica! ludzka nie posiada 
wcale własności aglutynowan.a paciorkow ców . Badania su­
row icy chorych , którzy przebyli zakażenie paciorkow cow e, 
dały jedyn ie  bardzo niepewne w yniki. K r a u s  i L o w  w y­
rażają zdanie, iż po serodyagnostyce w zakażeniach pacior­
kow cow ych  nie wiele należy się spodziewać.

B a g i n s k y  i S o m m e r f e  1 d 1G) badali działanie aglu­
tynacyjne surow icy chorych  plon iczych  w 21, 28, 35 i 42 
kiiu ohoroby na paciorkow ce płonicy^ jednakże zawsze 

1 w ynikiem  ujemnym (naw&n w rozcieńczeniach 1:1). R ó ­
wnież ujemne w yniki otrzym ał z paciorkow cam i innego po­
chodzenia L  i n g e 1 s h e i m 17).

M o s e r  i v. P i r ą u e t 18) badali działanie szeregu su­
rowic, pochodzących z chorych  płoniczych, na paciorkow ce 
płonicy. W y n ik  by ł w większości prób dodatni, jednakże 
tylko w niew ielkich rozcieńczeniach (37 prób, 19 razy w y ­
nik d od a tn i,n a jw yższe  rozcieńczenie 1 :8 ). Działanie aglu­
tynacyjne. surow icy innego pochodzenia i prawidłowej stwier­
dził. autorowie znacznie rzadziej (28 prób, 3 razy wyniK 
dodatni, najw yższe rozcieńczenie 1 :4 ).

W yraźn ie dodatnie w yniki w kierunku swoistej aglu­
tynacyi w p łonicy otrzymali natomiast H a s e n k n o p f  
1 S a l g e 1,9). Badacze ci posługiwali się odrębną metodą, 
która pozwalała im spostrzegać dodatni w ynik  aglutynacyi 
az do rozcieńczenia 1 :500 . Na podstawie swoich dośw iad­
czeń doszli H. i S. do następujących w niosków : 1) suro-

14) Ar on  s o n :  Weitere Unlersuchungen iiber Streptokokken. 
{Deutsch. med. Wochenschr. 1903, Nr. 25).

l°) K r a u s  i L o w .  Ueber Agglutination."(TDew. Hi#. Wochen- 
schrift 1899, Nr. 5).

10) B a g i n s k y  i S o t n m e r f e l d :  Bakteriologische Untersuclmn- 
§en bei Scarlatina (Archwl f. Kinderheiłk. X X X III, 1902).

17) Przytoczony u B a g i n s k y p g o  i S o m m e r f e l d a  (loc. cit..).
le) loc. cii
l!,j loc. cit.
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wica chorych  ploniczych posiada własność aglutynowania 
paciorkow ca płon icy; 2) własność ta w ygasa pod koniec 
okresu zdrowienia; 3) surowica chorych płoniczych nie ma 
wpływ u na większość paciorkow ców  innego pochodzenA ; 
4) surowica .osobników zdrow ych, ja k  również tych, którzy 
przebyli innazakażen ia  paciorkow cow e, nie aglutynuje pa­
ciorkow ca płon icy ; 5) surowica chorych  płoniczych agluty­
nuje paciorkow ca płon icy, przeprowadzonego przez szereg 
m yszy, prawie tak samo w ybitnie, ja k  paciorkow ca, w yho­
dowanego wprost z ustroju człow ieka^  A utorow ie nie przy­
znają na podstawie tych w yników  paciorkow com  roli za­
razka chorobotw órczego płonicy, gdyż temu sprzeciw iają się 
fukta kliniczne, jednakże zaznaczają, że paciorkow ce w cho­
dzą w przebiegu płonicy z ustrojem ch o re g S w  ścisły zw ią­
zek biologiczny.

W  ostatecznej zatem syntezie k lin icznych  i bakteryo- 
logicznyeh faktów  autorowie zblizają się bardzo do poglądu 
B a g i n s k y  e g o  na rolę paciorkow ców  w etyologii płonicy. 
Poszczególne jednakże w yniki ich badań nad aglutynacyą 
paciorkow ców  pozostają z przytoeżonem doniesieniem B a- 
g i n s k y e g o  i S o m m e r f e l d a  w jaskraw ej sprzeczności, 
a także różnią się znacznie od badań M o s e r a  i P i r ą u e t  a, 
którzy aglutynacyi przy płonicy nie stwierdzili ani tak czę ­
sto, ani w tak w ysokich  rozcieńczeniach. Ponieważ pomię­
dzy metodami, ktdremi posługiwali się rozmaici autorowie, 
zachodzą znaczne różnice, zatem nasuwa się m yśl, że może 
w tej odm ienności metod należy szukać przyczyn  tak nie­
jednakow ych w yników . O koliczność ta skłania mnie do 
omówienia w krótkich  słowach poszczególnych metod do­
tychczas stosowanych, zanim przystąpię do opisania prze- 
zemnie użytego sposobu badania aglutynacyi paciorkow ców  
i za jeg o  pom ocą otrzym anych w yników .

W arunki techniczne badania aglutynacyi paciorkow ­
ców  są pod niektórym i względami odmienne, niż przy in­
nych gatunkach drobnoustrojów  i przedstawiają znacznie 
większe trudności. Jak wiadomo, paciorkow iec rośnie w ho­
dowli bulionowej najczęściej w  postaci osadu, który opada 
na dno, pozostawiając bulion zupełnie czystym ; jestto niejako 
naturalna aglutynacya, uniem ożliwiająca badanie sztucznej. 
Zachow anie się tego osadu nie zawsze jest jednakow e; nie­
k iedy może on b y ć  dość wiotki tak, że przez samo potrzą­
sanie probów ką można chw ilow o otrzym ać jednostajne zmą­
cenie; częściej jedn ak  osad ten tw orzy zbitą błonę. Zna­
cznie rzadziej rośnie paciorkow iec w  postaci równomiernego 
zmącenia bulionu, przyczem występuje obok zmętnienia osad 
mniej lub więcej obfity. W ogóle  w łaściw ości wzrostu pa­
ciorkow ca są bardzo kapryśne i niestałe. I  tak można czę­
sto spostrzegać, że paciorkow iec, rosnący początkowo w po­
staci równom iernego zmącenia, może w następnych pokole­
niach w yróść w postaci osadu —  i naodwrót, P rzyczyny  
tego są dotychczas nieuchwytne i stanowią jedną z wielu 
trudności, na jak ie  się napotyka w badaniu grupy pacior­
kow ców  D o m akroskopowego badania aglutynacyi nadają 
się oczyw iście  jedyn ie  te hodowle, w których  paciorkow iec 
w ytw orzył zupełnie jednostajne zmącenie.

W iększe jeszcze trudności przedstawia badanie aglu­
tynacyi metodą m ikroskopow ą. B adając hodowlę bulionową 
w kropli wiszącej lub na preparacie barwionym , spostrze­
gam y, że paciorkow iec rośnie w  póataci łańcuszków  o roz­
maitej długości, m ogącej dochodzić do stu i stukilkudziesię-
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eiu kom órek (F ig. I). l ) o  tej d łu g ^ c i dochodzą łańcuszki 
zw ykle tylko wtedy, gdy  paciorkow iec rośnie w postaci 
osadu, jednakże i w jednostajnie zmąconej hodowli mogą 
być one złożone z więcej niż 15— 20 kom órek. Łańcuszki 
te rozm ieszczone są wówczas rzadko, po k ilka zaledwie na 
jednem  polu widzenia i badane w  kropli wiszącej prawie 
zupełnie pozbawione są ruchów drobinow ych. N iekiedy mogą 
b y ć  splątane w w ęzły. W  tej postaci hodowli bulionowej, —  
chociażby ona m akroskopowo przedstawiała jednostajne zmą­
cenie, —  badanie m ikroskopow e aglutynacyi jest niemożli-

Fig. 1. Paciorkowiec wyhodowany z wypociny migdałków 
płoniczych. Preparat z hodowli bulionowej.

we i pozostaje zw ykle bez w yniku. N iekiedy zdarza się, że 
paciorkow iec rośnie w bulionie w łańcuszkach krótkich 
i gęsto rozm ieszczonych; jestto jedn ak  okoliczność dość 
rzadka i podobnie ja k  zmętnienie bulionu, niestała.

Przejdźm y teraz kolejno m etody, jakioini poszczególni 
autorowie posługiwali się w swoich badaniach:

V a n  d e  V e l d e ,  M e y e r  i A r o n s o n  badali m a ­
k r o s k o p o w o  wprost na hodowlach, używ ając tylko tych 
hodowli, które przedstawiały się w postaci jednostajnego 
zmącenia. A r o n s o n  uznaje tylko w yniki m akroskopowej 
aglutynacyi za znamienne. K r a u s  i L  o w,  L i n g e l s -  
h e i m  badali m i k r o s k o p o w o .  B a g i n s k y  i S o m i n e r -  
f e l d  badali m i k r o s k o p o w o  ściśle podług m etody, stoso­
wanej przez W  id  a la  dla prątków durow ych, rozpoczyna­
ją c  od rozcieńczenia 1 :1 0  i zstępując aż do 1 :1 .

M o s e r  i v.  f  . r q u e t  badali przeważnie m i k r o s k o ­
p o w o ,  n iekiedy m akro- i m ikroskopow o, równocześnie b io­
rąc z każdego rozcieńczenia m akroskopowej próby po kropli 
i śledząc w niej przebieg aglutynacyi pod m ikroskopem . 
W  badaniach tych posługiwali się autorowie przeważnie je ­
dnym  paciorkow cem , w yhodow anym  z krw i serca dziecka, 
zmarłego na płonicę. Paciorkow iec ten rósł w bulionie stale 
w postaci równom iernego zmętnienia i krótkich  łańcuszków. 
Posługując się innym i paciorkow cam i^  przedm uchiwali M. 
i P. hodowlę bulionową podczas lub po ukończonym  wzro­
ście prądem powietrza, aby w yw ołać rozdrobienie i równo­
mierne rozmieszczenie łańcuszków. Dla sporządzania roz-

cieńczeń do próby m ikroskopow ej podają autorowie nastę­
pu jący sposób: Na szereg w yżłobionych szkiełek przedm io­
tow ych rozdziela się zapom ocą pipety po 3 krople hodowli 
bulionowej paciorkow ca. D o pierwszego numeru dodaje się 
1 kroplę surowicy i starannie miesza. W  ten sposób otrzy­
m ujem y, rozcieńczenie 1 :4  (jedna kropla surowicy na cztery 
krople całej ilości płynu). Jedną kroplę tego rozcieńczenia 
przenosimy do następującego szkiełka, w ten sposób otrzy­
m ujem y rozcieńczenie 1 :16 i t. d.

Zupełnie odrębnej metody badania użyli H a s e n -  
k n o p f  i S a l g e .  A żeby się w yzw olić od wszelkich po­
przednio w ym ienionych braków  i n iedogodności, które na­
stręcza badanie aglutynacyi paciorkow ców  w naturalnych 
hodowlach, autorowie ei starali się otrzym ać sztuczną zawie­
sinę z równomiernie rozłożonych łańcuszków paciorkow ca. 
Sposób otrzym ywania tej zawiesiny, —  wzorowany na po­
stępowaniu, używanem przez K o c h a  dla prątków gruźli­
czych, —  przedstawia się w ostatecznej m odyfik acy i nastę­
pu jąco: 3 probówki hodowli bulionowej paciorkow ca zlewa 
się do rurki szklanej, centryfuguje silnie przez 10 minut, 
odlawszy bulion, dodaje się do pozostałego osadu kilkana- 
ściesz. ctm. 0 8 5 %  rozczynu soli kuchennej z dodatkiem  0 5 %  
karbolu i znowu się centryfuguje. Otrzym any w ten sposób 
biały osad paciorkow ców  z dodatkiem 1 sz. ctm 1 /50  nor­
malnego ługu sodowego, rozciera się przez kwadrans silnie 
w moździerzu agatowym . Rozcieranie to nie powoduje oczy ­
wiście rozerwania pojedynczych  łańcuszków , ani tern mniej 
uszkodzenia ich kom órek, lecz ty lko*  ma na celu rozdro­
bnienie zbitej masy na pojedyncze łańcuszki. Następnie 
zobojętniam y ten osad zapomocą ostrożnego dodawania 1/100 
norm alnego kwasu solnego i rozcieńczam y go karbolow ym  
rozczynem  soli kuchennej aż do otrzymania delikatnej za­
wiesiny. Ma ona wejrzenie lekko opalizujące i tylko przy 
śvs ietle przechodzącem  można w niej rozróżnić zawieszone 
delikatne cząsteczki.

H a s e n k n o p f  i S a l g e  badali aglutynacyę sposobem 
m a k r o s k o p o w y  m ,  rozdzielając tę zawiesinę po 10 sz, ctm. 
do pojedynczych  probów ek ze szklanemi korkam i i dodając 
badaną surowicę w ilości od 0 5 do 0 02 sz. ctm. U życie 
tej metody pozwoliło autorom spostrzegać aglutynacyę aż 
do w ysokich  rozcieńczeń (1 :500), co zdaniem H. i S. jest 
niezbędne dla oceniania delikatnych różnic.

Oto są m etody, używane dotychczas dla badania aglu­
tynacyi paciorkow ców . Poszukując najodpowiedniejszego 
sposobu dla moich doświadczeń, używałem kolejno prawie 
wszystkich powyżej opisanych metod; spróbuję zatem w kilku 
słowach krytyczn ie je  om ówić.

U jem ne strony badania aglutynacyi w naturalnej ho­
dow li bulionowej w ynikają po części ju ż  z poprzednio om ó­
w ionych właściwości hodow li paciorkow ca. Próbie m akro­
skopowej zbyw a na czułości, jest ona zbyt grubą; rozcień­
czenia, w jak ich  otrzym yw ano pewne w yniki aglutynacyi, 
dochodziły zaledwie do 1 :3 0 — 1:40 , jak k olw iek  siła aglu - 
tynacyjna surow icy sztucznie uodpornionych zwierząt —  a te 
właśnie by ły  do doświadczeń v a n  d e  V e l d e g o ,  M e y e r a ,  
A r o n s o n a  użyte, —  jest zw ykle bardzo znaczna. Na w y­
nikach próby m akroskopowej i de zawsze można zupełnie 
polegać, jeżeli równocześnie nie przeprowadza się kontroli 
m ikroskopow ej. N iekiedy bowiem  występuje samoistne czę - 

| ściow e wyjaśnienie hodowli, odcinające się ostrą linią od.,mętnej
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części bulionu, które m ożnaby łatwo wziąć za aglutaymacyę, 
gdyby nie to, że pojawia się nieraz w probówce, służącej 
(,() kontroli i ze rówfietczęsne badanie m ikroskopow e me 
wykasuje ani śladu aglutynaeyi. W reszcie, —  ja k  wspo­
mnieliśmy, —  tylko niektóre hodowle paciorkow ca mogą 
'\yó do próby tej użyte

Jeszcze mniej nadaje się hodowla bulionowa pacior­
kowca do m ikroskopow ego badania, aglutynaeyi, nawet wte­
dy, gdy JgkładaS^ię z sam ych krótkich łańcuszków. Jej nie­
zmiernie maiły stopień czułości (co1 jeszcze później będę miał 
spogbnosć wykazać) był prawdopodobnie przyczyną zupeł­
n e  ujem nych vyyników B tijf i n s k y  e i S o m m er f  e 1 d a, 
a b y ' może talcźe K r a u s J L i  L o w a .  Jednakże jak ie jś  „na- 
- iralnej skłonności laricuszkpw do skupiania się11, która —  
zdaniem H  as£e n k n  bpi f  a i Sja 1 g'e!g 0 —  ma utrudniaćim ikro- 
skopowe badanie aglutynaeyi i ezy n ić jjeg o>  w ynik niepe- 
Wnym; n ie s]ro'strzegłom w żudnyj z badanych hodowli bu­
lionowych. Przęciwnió, przez cały czas spostrzegania p ozH  
stawały pojedynczo łańcuszki odosobnione i nieruchoma, 
prawię zupełnie pozbawione ruchów drobinow ych. W łaśnie 
ki nieruchomość łańcuszków w połączeniu z rządkiem ich 
Dćztnjaszcze.niem jest moż« jedną  z prz_ssfzkód dla w ystępo­
wania procesu aglutynaeyi.

K ilka doświadczali poświęciłem używanemu przez M o- 
s e r a  i P i r q u e t a  sposobowi przedmuchiwania hodowli prą­
dem powietrza. Przedmuchiwanie stosowałam podczas wzro­
ku w termostacie przgż 'ćiąg  20 godzin, używ ając średnio , 
silnego prądu powietrza. Dla końtroli umiEzczałefn w ter­
mostacie probów kę, zasianą tym samym paciorkow cem  i nie 
Przedmuchiwaną; używałem zamsze piffiórkowcp.jl który m sł 
pO[)rzfdnio w postitci osadu. W yn ik i były następujące:

W  przypadku, gdy w probówce, słu*OTj do kontro . 
E ffw rkow iec wztósł w postaci zmącenia, w hodowli prze­
dmuchiwanej wystąpiło* również zmąefeńie, jedn akże, ja k  
przekonałem się pod mikroskopem^teł&żone ze znacznie k r j j  
tezy eh łańcuszków, niż w p-robówce,^Służącej do kontroli.

W  przypadku, gdy  w probówce, slużątie’; do kontroli, 
Paciorkowiec wyrósł w postaci osadu, pozostawiając bulion 
zupełnie jasnym , a Osad ten przedstawiał się pod m ikrosko­
pem w postaci bardzo^ długich łańcuchów , hodowla prze­
dmuchiwana prądem powietrza wzrosła w jednostajnem  zmą­
ceniu i krótkich łańcuszkach. Jednostajne zmącenie, w ten 
sposób otrzymane, pozostało bez zm iany przeszło g o ­
dzin, poezem obok zmącenia osiadał na dnie probów ki skąpy.; 
'ulikatny osad.

Ł S iln e  przedm uchiwanie prądęin powietrza po ukońązo- 
nym wzroście powodowało również w większości .przypadków 
wyraźne rozdrobnienie łańcuszków.

Sposób ton pozwala nam zatem kierow ać dowolnie po­
stacią wzrostu paciorkow ca i otrzym yw ać prawie w każdym  
Przypadku jednostajnie mętną, krótkołańcuszkow ą h od ow lą  
W  fcła sposób przygotowana hodowla jegt środowiskiem,, 
znacznie więcej nadającem się do badania! ag lu tyn acji pa- 
Clorkow ców , niż zw yk ła  hodowla bulionowa. Nawet wtedy 
Jednak, gdy po przedmuchaniu hodowla przedstawia się 
w postaci krótkich łańcuszków i dwoinek o dość żyw ym  
^uchu drobinow ym , czułość jej nie jest zbyt znaczną i —  
Przynajmniej dla surow icy ludzkiej — nie dosięga w yso­
kich rozcieńczeń. Również do tego punktu będę mial spo­
sobność powrócić.

W  reszcie rfętoda H a s e n k n o p f a  i S a 1 g e g o. G łó­
wną je j ujemną stroną jest, że postępując w sposób przezfl 
autorów podany, przenosimy paciorkow ce w warunki sztu­
czne, niezmiernie od naturalnych różne, co na satne pacior­
kow ce nie może pozostać bez wpływu. Metoda ta jest bar­
dzo mozolną, zwłaszcza że w S ystk iH  w w e j opisane, zło­
żone manipulacye muszą być w ykonane w sposób zupełnie 
ąśelptyezny. A  wreszcie ścisłość oceniania w yniku próby 
nie s^bi w raeyonalnym  stosunku do poniesionych trudów, 
gdyż rozstrzygnięcie na podstawie wyjaśnienia lekko opali­
zującej cieczy o dodatnim lub ujemnym w yn iku  agjfflHna- 
cy i j>«st z natury rzaczy dość trudne i —  zwłaszcza przy 
w yższych rozcieńczeniach —  może nastręczać pewne wąt­
pliwości. Autorowie podają, że dla zyskania większej do­
kładności każdy z nich osobno i niezależnie od drugiego 
badał wszystkie probów ki i że tylko te, co do których  
zdanie wypadło jednozgędnie, uznawano za dodatnie, inne 
za*wątpliwe. Już sama konieczność uciekania się do tego 
postępowania wskazuje ba możność wahania się i niepe­
wności.

Metodą tą posługiwałem się kilkakrotnie, jednakże nie 
otrzym ywałem  zbyt pewnych w yników , a n iekiedy i w pro- 
bówfflj użytej do kontroli, występował®, zupełne wyjaśnienie. 
A b y  się przekonać o zdolności rozwoju w ten sposób przy­
rządzonych paciorkow ców  szczepiłem zawiesinę w 2A godzin 
po jej płzygptowaniu na bulion glicerynow y. BuliRn pozo­
stał zawsze jałow ym .

Zastanowiłem się nieco obszerniej nad szozegółanr do­
tychczas używ anych metod, gdyż przypuszczam , że może 
w ich różnorodności i brakach leży przyczyna tak nieje­
dnakow ych i częściow o sprzecznych w yników , ja k ie  w do­
tychczasowymi) badaniach nad aglutynaeyą paciorkow ców  
otrzymano. (D ok. nast.).

• «p- -------

II. 0 występowaniu t. zw. „konfórek trabantowych“ 
w ludzkiej korze mózgowej *).

Podał

P. rręgowski,
dr. medycyny i filozofii.

K om órki neuroglii, przylegające do kom órek nerw o­
w ych , n.ązwal S. R a m o n  y  C a w i  1 2) „trabantam i11. Nie­
którzy badacze przypuszczają, że tw ory te, występujące 
często u podstawy kom órek nerw ow ych, znajdują się w pe­
wnym bliższym  związku z wypustką nerwową.

Tak np. R a m o n  y  C a y a l  pisze w przytoczonej pra­
c y : „Jeżeliby  sięEk.azało^-że wym ienione tw ory są w rze­
czywistości kom órkanr pająkowatemi ( SjjbmeiizelleU^ to 
przypuszczenie moje i mego brata o izolującej roli neuro­
glii zostfrioby potwierdzone. Pom ijając to, że wypustki kom ó­
rek neuroglii, nie dopuszczając do zetknięcia kom órek ner-' 
w ow ych z włóknam i nerwowemi (kom órek innych), osła­

R Część większej pracy o neuroglii w prawidłowej korze mó­
zgowej ludzkiej. Barwienie sposobem:JSTissla.

2) »U.pEor die Beziehungen der Nervenzel!en zu den Neuro- 
gliazellen anlasslich des Aułfindens einer besonderen Zollform des 
Kleinhirus“ . (Niem. tłóinacz. w Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurolś 
1897).



niają odnośną, oddzieloną od rozgałęzienia końcow ego część 
ciała kom órki nerwow ej, —  m iałyby kom órki „trabantowe11 
jeszcze za zadanie nie dopuszczać do rozpraszania się prą­
dów  czynnościow ych , przechodzących przez początkow y od­
cinek wypustki nerwow ej, nie posiadającej osłonki m yeli- 
nowej f1.

W edług zaś najnowszej pracy H e l  d a  o neuroglii —  
kom órki neuroglii, a w pierwszym rzędzie trabanty, mają 
wytwarzać okolokom órkow e osłonki G olgiego (GolgilNetge).

W ob ec rozm aitych poglądów na rolę „trabantów 11 —  
okazuje się potrzeba zebrania o nich możliwie pewnych 
danych, .ak ch nam może dostarczyć fibisła obserwacya.

Ciało kom órkow e w trabantach jest, ja k  w pozosta­
łych  kom órkach neufóglii, w najlepszym ra z iS  tylko le­
dwie zaznaczone i wte,dy nie okazuje określonej budowy. 
Natomiast występują często zamiast ciała kom órkow ego 
m iejsca jaśniejsze, niewątpliwie puste, które są dosyć ostro 
odgraniczone zapom ocą dość gładkiej linii od otoczenia, 
dzięki czemu powstaje zw ykle naokoło jądra  neurogliowego 
rodzaj aureoli. Ma to m iejsce zw ykle w kom órkach neuro- 
gliow ych, znajdu jących  się u podstawy kom órek nerwo­
w ych . W  kom órkach neuroglii, znajdu jących  się po b o ­
kach kom órek nerw ow ych, aureola podobna zw ykle nie jest 
widoczną. Przy większej liczbie jąder neurogliow ych, znaj­
du jących  się u podstawy kom órki nerwow ej, owo puste 
m iejsce w kształcie aureoli jest zw ykle jedne. Jeżeliby te 
puste m iejsca w zupełności ilustrowały wejrzenie ciał ko­
m órek neurogliow ych, w skazyw ałoby to na to, że ciała od­
nośnych kom órek neurogliow ych nie są pająkowate, ja k  to 
przypuszcza S. R a m o n  y  C a y a l .

Zastanawiając się nad budową trabantów, trudnoljest 
odróżnić je  od innych kom órek neurogliow ych. B yć  może, 
że minimalne rozmiary ziaren chrom atycznych stanowią 
ważniejszą cechę charakterystyczną jąder trabantowych. 
N iekiedy w kom órkach trabantowych widzim y barwik, 
przylega jący  ściśle do jądra  neurogliowego. W  skrawkach, 
barwionych sposobem Nissla, jest on b lady; oddzielne czą­
steczki barwika nie są ostro odgraniczone. W  skrawkach, 
barw ionych w edług m etody Heidenheinna, ma on kształt 
ciem nych  punkcików .

Go się tyczy  rozmieszczenia trabantów w korze m ó­
zgow ej, należy w tym kierunku stwierdzić, co następuje:

1) Nie wszystkie kom órki nerwowe posiadają trabanty : 
tak np. w  warstwie drobnych piramid tylko nieznaczna 
część kom órek nerw ow ych jest njmi otoczona.

2) Tam, gdzie trabanty występują, liczba Jeh jest nie­
stała. N iektóre kom órki nerwowe posi idają tylko jednego 
trabanta, irne 2— 3 i w ięcej, a nawet 8— 10 trabantów 
znajdow ać się może około jednej kom órki nerwowej.

3) L iczba  trabantów, co do ich występowania w ró­
żnych  warstwach, — podlega pewnej prawidłowości Dadzą 
się m ianowicie sform ułować w tym  kierunku następujące 
prawa:

a) czem  głębiej w korze m ózgow ej, tern więcej tra­
bantów znajduje się przy j e d n e j  kom órce m ózgow ej;

b) czem  głębiej w korze m ózgow ej, tem większa 
liczba k o m ó r e k  n e r w o w y c h  posiada trabanty.

W  warstwie drobnych piramid, np. ja k  już wspom ­
niano, ty lko nieznaczna część kom órek nerw ow ych jest oto­
czona trabantami; przytem zaś przy jednej kom órce nerwo-
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rze m ózgow ej, tem trabantów jest w ięcej, tak, że np. 
w warstwie ostatniej kom órkow ej prawie każda kom órka 
nerwowa posiada po kilka trabantów.

Czy przytoczone dwa prawa są szczegółow ym  wypad - 
kiem  ogólniejszego prawa, że im głębiej w korze m ózgow ej, 
tem w ięcej jest kom órek neuroglii, czy*  też odwrotnie to 
ostatnie prawo jest w ynikiem  tamtych dwóch praw ? —  nie 
je s fm i  znane.

Co się ty czy  przestrzennego stosunku pom iędzy k o ­
mórkami nerwowem i: a otaczająoemi je kom órkam i neuroglii, 
to jest faktem, że te ostatnie występują nietylko u podsta­
w y konforek nerw ow ych, lecz także i po bokach, a przeto 
występowanie trabantów tylko u podstawy lub u m iejsca 
w yjścia  wypustki nerwow ej, jak ie  ma na myśli w przyto­
czonym  ustępie S. R a m o n  i C a y a l ,  gd y  in i^ i o niedo 
puszczeniu przez trabanty do rozpraszania się prądów czyn ­
nościow ych, przechodzących przez poezątkowy odcinek w y ­
pustki nerwowej , zdaje się nie it fff l  istotnegB znac® nia, 
ani też nie być cechą trabantów. Za tem przemawiają na­
stępujące dane:

1) W idzim y po bokach kom órek nerw ow ych w bez- 
ppsredniem zetknięciu z niemi twory gliowe, których, tak 
co do budow y wewnętrznej, ja k o  też i co do kształtu nie 
można odróżnić od tych, jak ie  występują u podstawy, co zre­
sztą jeszcze nie dowodzi, aby różnic takich nie było.

2) Można stwierdzić wszelkie możliwe przejścia od 
kom órek neuroglii, w ystępujących  u podstawy kom órek ner­
w ow ych, do kom órek neuroglii, które znajdują się w boz- 
pośredniem zetknięciu z głów ną wypustką protoplazma- 
tyczną.

3) Jądra neuroglii, zupełnie podobne do tych, jak ie  
występują u podstawy kom órek nerwow ych pira.midowych, 
otaczają także takie kom órki nerwowe, w których nie mo­
żna odróżnić żadnej podstawy, ja k  np. kom órki nerwowe
ostatniej warstwy kom órkow ej, przyczem  kom órki nerwowe
są otoczone ze wszystkich stron przez jądra neuroglii.

4) G dy  występuje więcej kom órek neuroglii przy 
jednej kom órce nerw ow ej, to znajdują się one tak przy
podstawie, ja k o  też po bokach kom órki nerwowej.

Że atoli trabanty m ają niejako dążność do trzymania 
się podstawy kom órek n erw ow ych , za tem przemaw.a nie 
tylko ten wzgląd, że w warstwach kom órek piram idowych 
występują; trabanty w znacznie przeważającej części u pod­
stawy kom órek nerw ow ych, ale także i to zjaw isko, że gdy 
jakaś kom órka nerwowa, np w warstwie kom órek piram i­
dow ych , jest odwrócona tak, że podstawą skierowana jest 
ku pow ierzchn i, —  trabant wtedy również zw ykle w ystę­
puje u podstawy tej kom órki. T o ostatnie zjawisko zdaje się 
także przem aw ać za tem, że pom iędzy trabantami, a k o ­
mórkami nerwowemi istnieje jakiś związek bliższy, aniżeli 
tylko przypadkow e zetknięcie przestrzenne. Gzy ten atoli 
rzeczywiście istnieje i jak im  on jest, tego norm alno-m orfo- 
logiczne studyum rozstrzygnąć nie jest w stanie.

Panu prof. F . N i s s l o w i  składam podziękowanie za 
życzliw ą pom oc, okazaną mi przy w ykonaniu tej pracy.
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Dziewięć różnych przypadków krwisteku przewodu 
rodnego, ze szczególnem uwzględnieniem rozpoznania 

i leczenia.
Skreślił

Dr. Bruno Wojciechowski,
asystent kliniki.

(D okończenie).

Zadanie leczenia operacyjnego daje się zasadniczo ła­
two określić w jednem  pojęciu i polega na z a p e w n i e n i u  
s t a r e g o  o d p ł y w u .  Zbytecznem  jest przypomnienie, źe 
P o s t ę p o w a n i e  a n t y  - i a s e p t y c z n e ,  z którem każdy 
‘zisiejszy operator inusi się znać w ybornie, ze względu na 
wyżej wyłuszczone pow ody musi być przeprowadzone ze 
^dwojoną surowością. Sposób podkażenia pola operacyjnego 
pomijam jako rzecz zbyt dobrze znaną i przystępuję do om ó­
wienia strony technicznej.

Pomimo iż najnaturalniejszym  sposobem jest stworze- 
n|e odpływ a dla treści krwisteku najbliższą drogą na ze­
wnątrz, istnieją nie bez racyi zabiegi poważniejsze, przy 
których obrano drogę laparotomii, w celu doszczętnego czę­
ściowego lub całkow itego usunięcia przepełnionych krw ią 
narządów lub też w celu ich sączkowania na zewnątrz przez 
Powłoki brzuszne. M am y więc dwie d r o g i, cp do wartośoi 
1 doniosłość:, bardzo różne, a często równocześnie stosowane. 
W szczególności polecano i w ykonano następujące zabiegi: 
W zw ykłych  przypadkach z a r o ś n i ę c i a  o t w o r u  b ł o n y  
d z i e w i c z e j ,  p r z e w o d u  p o c h w y  l u b  s z y i  w yk on y- 
Wano n a c i ę c i e  p r z e g r o d y  (względnie poprzednio ro­
biono nakłucie tró jgrańcem , aby zapobiedz zbyt szybkiem u 
odpływowi treści), do iczego dodawano przeważnie o b r ą ­
b i e  n i e  b izeg iw , aby nie pozw olić na ponowne zarośnięcie 
otworu, lub też zakładano na razie s ą c z e k  l u b  p a s e k  
gazy jodoform ow ej. a obrąbienie brzegu uskuteczniano do­
piero po kilku  dniach.

BY przy pad kach k r w i s t e k  u m a c i c z n e g o  b o c z n e ­
g o  przy m acicy dwurożnej stosowano n a c i ę c i e  o d  s t r o n y  
p o c h w y  l u b  t e ż  o d  s t r o n y  p r z e w o d u  s z y i  połowy 
drożnej. O prócz nacięcia w ycinano tu niekiedy wprost k a l  
■Wałeczki tkanki z przegrody, aby uniknąć zarośnięcia otworu, 
ternbardziej, że obrąbienie w razie większej grubość' ściany 
Jest trudnem. C r e d ć  p r z e b i ł  p r z e g r o d ę  o d  s z y i  
z g 1 ę b n i k i e m .(jzapewne przypadkow o), co w ystarczyło do 
wyleczenia. O l s h a u s e n  był o tyle szczęśliwym , że po d w u ­
k r o t n e  m n a k ł u c i u  krew nie nagromadzała się więcej.

W obec krwisteku m acicznego bocznego p r z e c i n a n o  
p r z e g r o d ę  pom iędzy obiema pochwami, ja k  najobszerniej 
W kierunku pionowym  i obrąbiano brzegi, szczególnie w ra- 
Z1e krw aw ienia, albo też w y i  i n a n o  c a ł ą  p r z e g r o d ę  
w postaci długiego pasma.

W  przypadkach, gdzie laparotomię w ykonyw ano przed 
°peracyą pochw ow ą dążono zw ykle do usunięcia krwisteku 
trąbki (salpingectomia) ,  a o ile się to nie udawało, wszy­
wano ścianę trąbki w pow łok i i po nacięciu drenowano na 
Zewnątrz (s a lp  i n g o t o m i a), lub też postępowano więcej 
doszczętme i w y c i n a n o  a l b o  c h o r ą  p o ł o w ę  m a c i c y

dwurożnej (Slaw iansky), albo też c a ł ą  m a c i c ę  przez lapa­
rotomię. Do salpingotomii dodawano t r z e b i e n i e ,  aby uni­
knąć ponownego nagromadzania się krwi. D opiero po w y­
cięciu trąbki opróżniano trzon przez odpowiednie nacięcie od 
strony pochw y.

W  w yjątkow ych  przypadkach w ykonyw ano też oprócz 
pow yższych  zasadniczych zabiegów i inne, rzadziej dające 
się zastosować. I  tak S o n d b e i r a e r  (z kliniki Sangera) 
opisuje przypadek, w którym  u 67-letniej staruszki powstał 
krwistek m acicy z powodu zarośnięcia pochw y ja k o  następ­
stwo starczego zapalenia pochwy, i rozw ijającego się. rów no­
cześnie raka trzonu. W ykonano o d j ę c i e  m a c i c y  n a d p o -  
c h w o w e  z a o t r z e w n o w e ,  poczem otwarto pochwę od dołu 
i wydrenowano.

M a r t i n  zaś w ykonał takąż samą operaeyę w zw y­
kłym  przypadku zarośnięcia pochw y, krwisteku m acicznego 
i ja jn ikow ego, poczem  powstała w powłokach przetoka, w y ­
chodząca z szyi m acicy. M e y e r  w przypadku krwisteku 
mai icznego i ja jn ikow ego (m acica dwurożna) postąpił sobie 
tak, że w yciął przez laparotomię trąbki i ja jn ik i, m acicę zaś 
pozostawi1 nietkniętą. Po wytrzebieniu krwistek m acicy  uległ 
powoli zupełnemu wessaniu. W  innym  przypadku krwisteku 
m acicy w rogu prawym i krwisteku trąbkowego w ykonał 
A b e l  całą operaeyę przez pochwę, mimo iż krwistek trąbki 
miał rozmiary g łów l i dziecięcej. Po nastawieniu guza trąb- 
kow ego do rany otrzewnowej pom niejszył go przez nakłu­
cie, poczem odciął róg praw y m acicy wraz z zapadniętą 
trąbką. (D obry  w ynik  w tym  przypadku nie zachęca, j e ­
dnak do stosowania drogi pochwow ej w podobnych razach. 
Pęknięcie kruchej ściany rozciągniętej trąbki może bardzo 
łatwo przv tak dużych rozmiarach guza zdarzyć się, co w ra­
zie własności zakaźnych krwisteku pociąga za sobą ciężkie 
następstwa).

W  najnowszych czasach radzi P f a n n e n s t i e l  w przy­
padku krwisteku m acicy  przy braku górnej części pochw y 
i trudności dostania się do guza od dołu w ykonać laparoto­
mię, otw orzyć dno m acicy, a po opróżnieniu jam y m acicznej 
przebić silnym zgłębnikiem  ścianę m acicy ku pochwie w  naj- 
odpowiedniejszem  m iejscu , przeprowadzić silną pętlę jedw a­
bną przez miąższ m acicy ku pochwie, zaszyć od góry ma­
cicę i powłoki, potem ściągnąć m acicę za pętlę jak  najniżej 
i przyszyć brzegi stworzonego w niej otworu do brzegów 
pozostałej części pochw y. Operując tak w jednym  przypadku 
miał P. w ynik dobry.

W  sposób podobny postąpił sobie niedawno H a l b a n .  
Chodziło o krwistek w rogu dobrze rozwiniętym  m acicy dwu­
rożnej przy zarośnięciu przewodu rodnego w szyjce i braku 
górnej części pochw y. Zamiast w ykonyw anego zazwyczaj 
w tych przypadkach w ycięcia m acicy zrobił H. po otwarciu 
jam y brzusznej otwór w dnie m acicy, a opróżniwszy jamę, 
wprowadził m acicę w tak silne przodozgięcie, że m ógł przy­
szyć dno m acicy do pozostałej części pochw y. Napięcie nie 
było zbyt duże i nastąpiło przygojenie się z wynikiem  
dobrym .

B yłyby  to prawie wszystkie zabiegi zasadnicze, dotąd 
wogóle w ykonyw ane.

W skazania do tego, k iedy dążyć w yłącznie przez po­
chwę, k iedy przez laparotomię i pochwę, k iedy wreszcie 
ty lko przez laparotomię, aczkolw iek są wielkiej w agi, usta­
lić srj nie zdołały, a to ln iety lk o  dlatego, »że materyał z po­
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wodu rzadkości tych przypadków  jest zbyt skąpy, lecz, co 
ważniejsze, że każdy prawie przypadek posiada szczegóły 
i w łaściwości różniące go od innego podobnego. Indyw iduali­
zowanie każdego przypadku jest tu może więcej potrzebne 
niż gdzieindziej.

Sądzę, że będzie to z korzyścią  dla zrozumienia rze­
czy i ułatwi samodzielne oryentbwanie się przy ocenie war­
tości i w yborze po jedyn czych  spoąpbów operacyjnych, wzglę­
dnie da podstawę do zastosowania sposobu oryg in a ln ego  je ­
żeli na tem miejscu omówię niebezpieczeństwa połączone 
z niektórym i zabiegami.

Największe bezpośrednie niebezpieczeństwo każdej ope- 
racyi krwisteku polega na tem , że łatwo przyłącza się z a ­
k a ż e n i e .  B yło ono w edług dawnych statystyk przed erą 
antyseptyczną tak częste, że zaledwie kilku chorych nai sto 
operowanych uchodziło śmierci. Późniejsze statystyki w yka­
zują stopniowo coraz to lepsze w y n ik i, aKigłoszenia z lat 
ostatnich odnoszą się prawie wyłącznie do przypadków , ule- 
B^tnych różnym i sposobami, co by łoby  objawem  jeszcze ; 
w ięcej pocieszającym , gdybyśm y mieli pewność, że równic 
chętnie ogłaszają operatOrowie przypadki niepom yślne, ja k  
i szczęśliwe. W  każdym  razie spory szereg ostatnich przy­
padków  każe wnosić, że wraz z umiejętniejszem przetsrze- 
ganiem zasad postępowania bezgnilnego widm o zakażenia 
zaczyna się cofać.

P o w i k ł a n i e  z k r w i s t k i e m  t r ą b k o w y m  mieści 
w sobie również szereg-przykrych  m ożliwęści. B o y e r  i D u -  
p u y t r e n  byli w idocznie na tem polu zupełnie nieszczęśliwi 
co skłoniło ich do cokolw iek  zadale^o idącego twierdzenia, 
wypow iedzianego w swoim czasie, że każdy przypadek po­
w ikłany krw ijtekiem  trąbki uważać należy za bezwzględnie 
śmiertelny, w  niezbyt dawno jieszcze zestawił F u l d  39 przy­
padków  krwisteku m acicznego, leczonych  operacyjnie, z tego 
12 przypadków  pow ikłanych krwistekiem trąbki, z których 
tylko 3 pozostały przy życiu. Tu znowu z a k a ż e n i e ,  o które 
łatwo, odgryw a pierwszą rolę, a przyłączyć się może łatwo, 
jeżeli trąbka z powodu z r o - s t ó w  i z a g i ę c i a  lub z po­
wodu z b y t  w  ą z  k i e g o  p o ł ą c z e n i a  z jam ą trzonu nie 
zdoła się dość szybko i dokładnie opróżnić. Dalsze niebez­
pieczeństwo grozi chorej w razie p ę k n i ę c i a  t r ą b k i  w cza­
sie operacyi, po niej, lub niezależnie od niej. Spostrzegano 
nawet pęknięcie niedokładnie opróżnionej trąbki dopiero 19 
dnia po zab iegu , szczególnie wskutek now ego przypływ u 
krwi przy najbliższej miesiączce. Istnieje kilka czynników  
ułatw iających to zdarzenie. Łatw o sobie w yobrazić, że otwie­
rając 'drogę ku pochwie i opróżniając niezbyt powoli trzon 
m acicy, sp*qwadza się nagle zm iany w warunkach ciśn ie­
n ia , pod którem dotąd trąbka pozostawała; wskutek czego 
zostaje ona ze strony tłoczni brzusznej nagle ugnieciona 
w kierunku m niejszego oporu, a nie m ogąc się dostatecznie 
poddać, pęka. Cieriutkie, rozciągnięte ściany trąbki są z na­
tury rzeczy bardzo kruche, a kruchość ta jeśzcze^się zwię­
ksza w razie przyłączenia się zakażenia i wywiązanłą^sprawy 
zapalnej w  samej ścianie trąbki. W yn ik a  stąd zasada, aby 
k r w i s t e k  o p r ó ż n i a ć  j a k  n a j w o l n i e j .  L ecz  nawet 
w razie bardzo powolnego opróżniania treści grozi przedar­
cie kruchej trąbki, jeżeli istnieją zrosty pom iędzy n ą a oto­
czeniem , t. j . jelitam i, siecią , lub otrzewną ścienną, które 
nie pozwalają trąbce się ku rczyć i poddać z jednej strony 
działaniu tłoczni brzusznej, z drugiej strony pociąganiu ze

strony opróżniającej się i kurczącej się coraz bardziej m a­
cicy . i Pęknięcie trąbki pociąga za sobą wylanie się treści do 

_ jam y otrzewnowej i najczęściej ostre .zapalenie otrzewnej. 
Nadto możliwe jest p r z e d a r c i e  przy tej sposobności n a ­
c z y n i a  p r z e b i e»g,a j ą c e ^ o  w ś c i a n i e t r ą b k  i i skrw a­
wienie się chorej tą drogą. Przedarcie trąbki może tezSna- 
sjtąpić w czasie odleglejszym  od operacyi, wskutek zbyt na- 
głego podniesienia ciśnienia ze strony tłoczni brzusznej, przy 
gwałtownym  ruchu, kaszlu, parciu na stolec lub zadziałaniu 
urazu od zewnątrz.

M ożliwy jest dalej k r w o t o k  d o  w n ę t r z a  n a g l e  
o p r ó ż n i o n e j  j a m y  m a c i c z n e j ,  ja k o  następstwo wiel­
kiej różnicy ciśnienia na zewnątrz ■ wewnątrz ściany ma­
c icy . W  razie zrostów z jelitam i może wceszcie pętla od­
powiednia; pociągana przez obniżającą się trąbkę, lub ma­
cicę, uledz zagięciu, z następowym i o b j a i y a m i  z w ę ż e n i a  
l u b  z a m k n i ę c i a  j e l i t  a. Jako w yjątkow e powikłanie 
opisuje B e n t e n m ii 11 e r  t ę ż e c  po operacyi krwisteku

To b y ły b y  wszystkie łńiniej lub w ięcej'groźne zajścia, 
które mogą tow arzyszyć zabie-gom operacyjnym . U w zglę­
dniliśmy je  przy w yborze sposobu operacyjnego w naszych 
przypadkach. D ecyzya  zazw yczaj nie byłą trudną. N ad­
mienię, że wahać się można było, czy pójść droga pochw o­
wą czy też przez laparatomię jedyn ie  w przypadku V I, po­
w ikłanym  dużym  krwistkiem  trąbki. Pb*dłuższym  namyśle 
obrano drogę pochwow ą z powodu, że, o ile badanie do­
kładne i w tym przypadku łatwe pozwalało wnosić, guz 
trąbkow y okazyw ał ruchcmośC i gładką powierzchnię, a więc 
w olny był od zrbstów; —  ponadto zdawał się pozostawać 
w szerokieun połączeniu z jam ą trzonu, ja k  o tem św iadczyły 
zarówno kształt całości przy badaniu zestawionem, jakotaż 
bardzo łatwo w ystępujące równoczesne uczucia chełbotania 
w trzonie i trąbce. Brak wyraźniejszej bolesności, podrażnie­
nia obszernej i podwyższenia ciepłoty nie pozwalały na 
przypuszczenie, aby treść krwistku miała(fc,wlasnośc; zaka­
źne. Laparatomię pozostawiliśmy w rljzerwie na- w ypadek 
zakażenia treści krwisteku i pierwszego zaraz podwyższenia 
się ciepłoty, dalej, czego się spodziewać wcale nie byfo 
podstawy, na w ypadek zagięcia trąbki i zalegania w niej 
treści, wreszcie w razie pękni^lia guza trąbkowego.

Nakoniec k ilka  slow o przypadku ^ 5  {fig. 4)): Defectuś 
vaginae, haematometm\ zajm ującym  w szeregu naszych przy­
padków  odrębne stanowisko — i o zastosowanym tu sposo­
bie postępowania. N ajwięcej uwagi godny szczegół polega 
tu na braku pochw y, któremu przeważnie Stowarzyszy ró­
wnoczesny brak lub bardzo znaczny zanik m acicy, wzglę- 
d lie przydatków , przedstaw iających się w takim razie naj­
częściej w postaci cienkich postronków, ledwo wybadal- 
n ycb  W  ostatnich 10 latach ogłoszono 6 przypadków , po­
dobnych  do naszego:

- • I 1, tak D a  C o s  t a  stwierdził u 17-letniej m urzynki 
krw istek m acicy obok  zupełnego braku pó.ćhwy i sromu. 
Guz miał rozmiary m acicy w IV  miesiącu ciąży. Szyja była 
na nim zaznaczona. T u f f i e r  ogłasza przypadek bardzo 
zbliżony do naszego, gdzie cew ka, rozszerzona wskutek 

yĄiółkowania, dała powód do pom yłki tego rodzaju, że uwa­
żano ją  za pochwę zwężoną w tem m iejscu, gdzie:^się znaj­
dowała szy jka  pęcherza, którą też chciano z początku roz­
szerzać bląśzkow m cą. D  c e i o i A n d r e w s  spostrzegali obok 
braku pochw y i krwistek m acicy obustronny wraz z krw i-



stekiem trąbkow ym . M acica w przypadku tym odpowiadała 
wielkością swą II I  miesiącowi ciąży. W reszcie L e v « r s ,
1 F l e c k  Ogłaszają również przypadki 'podobn e do naszego. 
Lupełny wrodzony brak przewodu szyi, niewytworzenie się 
ujscią wewnętrznego i brak wszelkiego ^ ra ź n ie js z e g o  od­
graniczenia pom iędzy szyja a trzonem, spostrzegane w na­
szym przypadku, stwierdzano również bardzo rzadko ( P a u l i  i 
T r e u b  i L.  L a n d a  u). Prawie w szyscy  autorowie zga­
dzali się zawsze w przypadkach krwisteku macrćy obok 
wrodzonego zupełnego braku pochw y na w ycięcie m acicy 
przez laparatomie Tetnbardziej jest to postępowanie uspra­
wiedliwione, gdy  gil z, jak w naszym przypadku leży dość 
wysoko. S(tarajiE  się jednak  być do ostatnich granic za- 
chńwawczym i, chcąc nadto m ieSzupełną  pe'wność, że rze­
czywiście powyżej niema żadnego zaułku pochw y, dążono 
W naszym przypadku do guza pomiędzy pęcherzem o od­
bytnicą. Okazał się przytem zupełny brak pochw y i nie 
znaleziono nigdzie ujścia, ani też części odpowiadającej 
sżyi. Ogromna grubość ściany m acicy nie pozwalała na 
myśl o utworzeniu nowego ujścjia i utrzymaniu jego  drożno­
śc i wobec flownoozesnego braku pochw y. W y cięc ie  następowe 
m acicy było  zatem w lip z y m  przypadku zupełnie uspra­
wiedliwione. Powolne rozszerzanie szczeliny pom iędzy pę­
cherzem a, odbytnicą w ytw orzyło wcale niezłą pochwę) Nie 
zatrzymując się wcale nad kwestyą plastyki pochwy, przy­
pomnę tylko, że idąc tą samą co my drogą, wielu autorów 
otrzymało w ynik  zadow klniający.

Niestety, nie zdołałem ®1 naszej pacyentki otrzym ać 
odpowiedzi, czy  operacya w tym przypadku wystarcza na 
stałe utrzym yw anie mniej więcej prawidłowych stosunków 
płciow ych. W yżej opisane sposoby t j j a  n n e n s t'i e 1 a (prze­
dziurawienie i przyszycie najniższej c z ę ś ć  guza do zaułka 
Pocj&wy), jakoteż H a l  b a n  a (stworzagię otworu w dnie ma­
cicy  i przyszycie dna do zaułka pochw y), nie nadawały się 
zupełnie w  naszym przypadku, a to przedewszystlciein z po­
wodu wielk j grubości ściany m acicznej, ponadto z powodu 
zupełnego braku pochw y, co sprowadziłoby nietylko zbyt 
wielkie napięcie szwów, lecz musiałoby zarazem w yk luczyć 
tak pożądaną tutaj plastykę pochwy.

■Możemy stwierdzić, że droga, którą obraliśmy wobec 
wszystkich naszych przypadków  była właściwą. Św iadczy 
o tem w każdym  razie do pewnego stopnia szczęśliwy w y­
nik ostateczny, Osiągany zS a zem  przy pom ocy zabiegfi jak  
na jlagodniejszeap.

Sądzę, że dążąc do wyrobienia sobie pewnych, prze­
ciętnie dających  się zastó^ować, zasad leczenia krwisteku 
m acicznego i zastanawiąc się nad wartością porównawczą 
polecanych sposobów  operacyjnych , chodziłoby w pierwszej 
linii o określenie tego, k t ó ^ e  p r z y p a d k i  n a d a j ą  s i ę  
d o  w y ł ą c z n e g o  l e c z e n i a  p r z e z  p o c h w ę ,  k t ó r e  
d o  s k o m b i n o w a n e g o  p r z j9z p o c h w ę  i d r o g ą  
b r z u s z n ą ,  a w r e s z c i e  k t ó r e  d o  s a m e j  H p a r o -  
t o m i i.

K ażdy się łatwo zgodzi, że w s z y s t k i e  p rz ^ y p la d k i, 
n i e p o w i k ł a n e  k r w i s t e k i e i n  t r ą b k i ,  a d o s t ę p n e  
°  d p o c h w y  n a d a j ą  s i ę  j e d y n i e  cl o o p e r a c 'y : p o- 
c h w o w e j .

U o w y c i ę c i a  m a c i c y  w c a ł o ś c i  p r z e z  ł a p a  r a- 
t o m i ę  rzadko tylko zdarzy się uzasadniona sposobność.' 
Jestto zabieg .gprow adzający  stałe skaleczenie chorej, w ięc
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tylko w bardzo w yjątkow ych  przypadkach (np. w przyp. 
IX ) znajdzie usprawiedliwienie. Nie ulega wątpliwości, że 
drogę tę stosowano rzadziej dla!, rzeczywistej konieczności, 
a częściej wskutek pom yłek rozpoznaw czych, od których  
zresztą i na przyszłość trudno będzie się ustrzedz. W skaza­
nie do w yjęcia  m acicy przez laparotomię stanowiłby k r w i ­
s t e  k p o w i k ł a n . y  z b r a k i e m  p o c h w y  —  w z g l ę ­
d n i e  k r w i s t e k  p r z y  n i e z w y k l e  u t r u d n i o n y m  
d o s t ę p i e  o d  p o c h w y ,  i n i e m o ż l i w o ś c i  w y k o n  a?' 
n i a  o p e r a c y i  p l a s t y c z n e j ,  z a p e w n i a j ą c e j  o d ­
p ł y w  t r e ŚJ3 i

Na uznanie zasługuje dalej myśl, aby w przypadku
k r w i s t e k u  w j e d n y m  r o g u  m a c i c y  d w u r o ż n e j
i u t r  ud n i  o n  e g o  z jak ichkolw iek  pow odów  d o s t ę p u  o d  
p o c h w y ,  wyfr. i ą ć  c h o r ą  p o ł o w ę  m a c i c y  p r z e z  l a ­
p a r o t o m i ę .

N ajwięcej trudności w w yborze drogi operacyjnej
sprawia p o w i k ł a n i e  k r  w i s  t e k i e m  trąbki. W  tym 
przypadku należałoby trzym ać się dwu punktów oryenta- 
cy jn ych . MającĄtę świadomość, że głównem niebezpieczeń­
stwem jest pęknięcie trąbki i wylanie się płynu do jam  
otrzewnowej, należy:

1) przekonać się zaponmcą nakłucia, wykonanego 
' lege artis przez pochwę na 1— 2 dni przed oznaczonym
terminem operacyi i badania bakteryolegicznega uzyskanej 
treści, c z y  t r e ś ć  k r w i s t e k u  j e s t  j a ł o w ą ,  c z y  n i e .

2) starać się stwierdzić, c z y  t r ą b k a  p o s i a d a  w a ­
r u n k i  d o  d o k ł a d n e g o  o p r ó ż n i e n i a  s i ę ,  —  o czem 
świadczą gładka pow ierzchniajgaza i łatwa ruchomość t. j. 
brak zrostów, jakoteż łatwe przenoszenie się chelbotania 
z jednej jam y do drugiej, co dowodzi dość szerokiego połą­
cze n i^  guza trąbki z jam ą m acicy,

J e ż e l i  t r e ś ń  o k a z u j e  s i ę  j a ł o w ą ,  ł a t w i e j  
j u ż  b ę d z i e  z d e c y d o w a ć  s i ę  p r z y  i n n y c h  d o  t e g o  
w s k a z a n i a c h  (trudny dostęp od pochw y, duże rozmiary 
guza trąblcowego, obok  braku warunków, sprzyja jących  
opróżnieniu się trąbki)' — n a  l a p a r o t o m i ę  i w y c i ę c i e  
t r ą b k i  (salphigectomycdj m ając na względzie możliwość 
zetknięcia się treści krwisteku mimo wszelkiej ostrożności 
z wolną jatną otrzewnową. K r w i s t e k  m a c i c y  o t w i e r a  
s i ę  b e z p o ś r e d n i o  p o t e m  p r z e z  p o c h w ę .

W  r a z  re^s t w i e r d z e n i a  o b e c n o ś c i  d r o b n o u ­
s t r o j ó w  w t r e ś c i  k r w i s t e k u  w s k a z a n e m  j e s t  z a ­
s a d n i c z o  o p e r  o w a  n i e o d  p o c h w y ,  bez względu na 
to, czy badanie każe dom yślać się warunków korzystnych 
dla doszczętnego opróżnienia się trąbki, czy nie; l a p a r o ­
t o m i ę  zaś należałoby, ja k  mahim necessarhmi w ykonać 
a priori t y l k o  w r a z i e  t e c h n i c z n e j  n i e m o ż l i w o ś c i  
z a s t o s o w a n i a  d r o g i  p o c h w o w e j ;  —  poza tem zaś 
za stosow ącłj a k o  o p e t r a c y ę  w t ó r n ą  w r a z i e  w y s t ą ­
p i e n i a  w przebiegu paMieractyjnym (po operacyi pochw o­
wej) w yraźnych do tego w s k a z a ń  (pierwsze podwyższenie 
ciepłoty, pierwsze ob jaw y podrażnienia otrzewnej) N iedaje 
się bowiem zaprzeczyć, że trąbka nawet pozrastana i wąz- 
kim kanałem połączona z jam ą macicy* powoli dokładnie 
opróżnić się może; —  wśród w ycięcia  zaś trąbki szczególnie 
otoczonej zrostami przez laparotomię, może mimo ostrożnego 
postępowania, pęknąć krucha ściana i treść w ylać się do 
otrzewnej. Jeżeliby podczas laparotomii całkow ite w ycięcie 
trąbki bez przedziurawienia ściany napotkać miało z jakich"
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kolw iek powodów na trudności, dążyć należy, o ile tylko 
ruchom ość i umiejscowienie guza na to pozwalają, do wszy­
cia trąbki w powłoki i w ysączkow ania je j na zewnątrz 
(salpingotomia). P o s t ę p o w a n i e  d w u  c z a s o w e  w przy­
padkach mniej naglących by łoby  przy tem właściwem.

W ob ec przypadkow ego lub samoistnego p r z e d a r c i a  
t r ą b k i  i przedostania się treści do ja m y  otrzewnowej, pozo­
staje po ja k  najstaranniejszem  oczyszczeniu jam y brzusznej 
wacikam i, w zględnie po przepłukaniu jo j fizyólbgieznym  
rozczynem  soli kuchennej, z a ł o ż e n i e  w o r k a  M i k u -  
1 i c z 'ą. _

W reszcie  słów k ilka o l e c z e n i u  po  op  e r a c y  j  nem .
Zapobiegając rozkładow i obficie w ypływ ającej treści 

krwisteku powinno się stosować ^częste o b m y w a n i e  z e ­
w n ę t r z n e  p ł y n a m i  j ju iz e c i w g n i l n y m i  sromu i jego  
otoczenia i pokryw ać potem srom g a z ą  j o d  o f o r m o w ą  
s u c h ą  i grubym  pokładem  waty Brunsa, w celu szybkiego 
wchłaniania w ypływ ającej treści, jakoteż podtrzym ywania 
i przyśpieszania ciągłego prądu na zewnątrz. Opatrunek 
zmieniać należy skoro tylko przesiąknie, w każdym  raziel 
przynajm niej co kilka godzin. Przestrzykiwania samej jam y 
krwisteku płynami przeciw gnilnym i mniej się zalecają, —  
gdyż właśnie wśród nich i przezj nie sprowadzić można ro­
pienie, wprow adzając drobnoustroje z niższych części dróg 
rodnych  do w yższych .

Z  obaw y przed zbyt szybkiem  opróżnieniem krwisteku, 
przed pęknięciem  trąbki lub jej zagięciem , poleca się cho­
rej b e z w z g l ę d n y  s p o k ó j  przez czas trwania tagp nie­
bezpieczeństwa, —  a w ięc spokojne leżenie na wznak, uni­
kanie gw ałtow nych ruchów, kaszlu, parcia na stolec, wo- 
góle wszystkiego, Ł o  w yw ołu je nagłe wahania ciśnienia 
w jamie brzusznej. W  tym celu niektórzy operatorowie 
stosują również opaskę brzuszną łagodnie uciskającą, m ako­
w iec lub morfinę w większych dawkach i odżyw iają chorą 
tylko płyjiami. Są również tacy^ którzy obaw iając się mo­
żliwości ponownego nagromadzenia krwisteku trąbki pod­
czas najbliższej miesiączki, pozwalają chorym  opuścić łóżko 
dopiero po szczęśliwem je j przebyciu .

D l a  u t r z y m a n i a  d r o ż n o ś c i  otworu wytworzonego 
przez operacyę, polecano, o ile od razu o b s z y c i a  b r z e ­
g ó w  dokonać nie było można lub nie chciano, n. p. przy 
zarośnięciu przewodu w szyjce, założenie s ą c z k a  na kilka 
dni, poczem się go usuwa i brzegu wśród dogodniejszych 
warunków odpowiednio obszywa. (W  V I  naszym przypadku 
przekonaliśm y się o m epraktyczności sączka). Przy obszyciu 
dąży się do zespojenia ze sobą brzegów błon n iż o w y ch .

Cel ten daje się prZy cienkiej i dostępnie usadowio­
nej przegrodzie łatwe- osiągnąć; w innych przypadkach 
nastręcza on pewne trudności. Gdzie mimo obszycia dą­
żność do zmniejszenia się otworu jest zbyt silną, tam sto­
suje się ponowne, szersze nacięcie i system atyczne pow ięk­
szanie otworu zapom ocą odpowiednich r o z s z e r z a d e ł. Za 
lepszy i racyonalniejszy sposób postępowania uważałbym 
jednak w ykonanie o p e r a c y i  p l a s t y c z n e j ,  odpowiednio 
do przypadku obm yślanej (Przyp. VI. fig. 6).

Cięźkięr powikłanie pooperacyjne stanowi stosunkowo 
często zdarzające się z r o p ; e n i e  t r e ś c i  k r w i s t e k u ,  co 
prowadzi n iekiedy, ja k  n. p. w przypadku P o z z i e g o  do 
objaw ów  posocznicy. Z r o  p i e n i e  k r w i s t e k u  p o c h w y  
l u b  m a c i c y  traktuje się ja k o  ropień zw yk ły , —  czyli że

leczenie polega na ja k  najszerszem nacięciu m iejsca zwę­
żonego, wydrenowaniu i częstem przepłókiwaniu ja m y . 
Z  r o p i e n i e  p o o p e r a c y j n e  k r w i s t e k u  t r ą b k i  w y ­
maga zastosowania tych sam ych zasad leczenia, jak ie  przed 
chwilą uważaliśmy za odpowiednie w obec przypadków  krw i­
steku trąbki o własnościach zakaźnych, stw ierdzonych przed 
przystąpieniem do pierwszego zabiegu operacyjnego.

Czcigodnem u szefowi memu, radcy dworu prof. drowi 
H J o r d a n o w i  wyrażam  mą wdzięczność za pozwolenie 
ogłoszenia pow yższych przypadków , jakoteż za łaskawie 
udzielane mi wskazów ki.
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 ----

i y . W y  c  i ą g i .

P iele . Nowy przyczynek (lo sprawy funkcyi hamują­
cej słuchowego ośrodka mowy w lewym płacie skronio­
wym. [W ien er  klinische W ochenschrijt, 38, 1903). Już na mię­
dzynarodowym Zjeździć lekarskim w Paryżu wykazał autor, że 
cały szereg objawów afatycznych, szczególnie zaś wielomówność 
w afazyi czuciowej, oraz ecliolialię, odnieść należy do ustania wpły­
wu hamującego, wywieranego przez słuchowy ośrodek mowy, znaj­
dujący się w piacie skroniowym, na ruchowy ośrodek mowy. Na 
potwierdzenie tego zdania przytacza Pieli nowy, przez niego spo 
strzogany przypadek, w którym wyraźna parafrazya przy braku głu­
choty wyrazowej, afazya amnestyczna, zbliżona do wzrokowej, za­
burzenia w pisaniu przy częściowo utrzymanej możności czytania, 
wskazywały na uszkodzenie lewego płatu skroniowego z nieznacznym 
współudziałem lub bez współudziału pierwszego jego zwoju. Oglę­
dziny pośmiertne wykazały raka oskrzela z kilku przerzutami w mó­
zgu; między innymi guz w średniej jamie czaszkowej, wciskający 
się głęboko w płat skroniowy. Do tego ostatniego ogniska odnosi 
autor wymienione wyżej objawy zaburzeń w płacie skroniowym, 
szczególnie zaś napadowe wyrzucanie niezrozumiałych zgłosek, któro, 
zdaniem autora, tłómaczyć należy ustaniem wpływu hamującego 
uszkodzonego ośrodka słuchowego w płacie skroniowym na ośro­
dek ruchowy mowy w płacie czołowym. Spira.

U r b a  n t s c b i  t soh.  Niedowłady odruchowe mięśni koń­
czyn i mowy, wywołane przez narząd słuchowy. (Mowats- 
sch rijt J . Ohrenh ., 1903). W  wielu chorobach usznych, zwłaszcza 
w chorobach ucha środkowego, mogą występować niedowłady odru­
chowe mięśni kończyn górnych, dolnych lub mięśni mowy. Zabu­
rzenia inerwacyi ramienia prawego pojawiają się niorzadko w zmia­
nach pisma, przyczem w wielu przypadkach wykazać można zale­
żność pisma od każdor<zowego stanu ucha. W  kończynach dolnych 
niedowład również może występować od stopnia lekkiego aż do zu­
pełnego porażenia. W  jednostronnem cierpieniu usznem niedowład 
odruchowy uwydatnia się wyłącznie albo przeważnie po tej samej 
stronie ciała. Niedowłady te czasem przemijają prędko, albo też 
trwają dłuższy czas, nawet cały miesiąc. Szybko przemijające nie­
dowłady mięśni kończyn mogą być wywołane także przez różnego 
rodzaju zadziałania na ucho, jak cewnikowanie, zgłębnikowanie 
trąbki usznej, przestrzykiwanie ucha, ucisk na ściany ucha zewnę­
trznego lub środkowego i t. p. W  bardzo wybitnych przypadkach 
niedowłady te mogą pozorować,ehorobę rdzenia pacierzowego. Za­
leżności tych niedowładów od stanu narządu usznego dowodzi ich 
Poprawa, względnie ustąpienie przy stosownych zabiegach leczni­
czych, kierowanych przeciwr chorobie usznej. Niedowład mięśni 
mowy wyraża się w szybkiem znużeniu głosu, w utrudnionem lub 
niemożliwem wymawianiu pojedynczych liter lub zgłosek. Lekkie 
w początku zaburzenie mowy potęguje się w miarę dalszego czy­
tania i dochodzi do zupełnej niemożności czytania. 1 te zaburzenia 
Poprawiają się pod wpływem zabiegów leczniczych usznych. Szcze­
gólnie uderzającemi są zaburzenia mowy, wywoływane przez tam- 
ponadę uciskową ucha środkowego, ustępujące szybko po usunięciu 
tamponady. Rzadko występuje pomieszanie liter lub jąkanie. R ó­
wnoczesne wystąpienie niedowładu mięśni kończyn i mowy może 
dać obraz schorzenia, łudząco podobny do ogniska w płacie skro­
niowym lewym. W  szeregu takich przypadków spostrzegano równo­
cześnie objawy astenopii, t. j. niemożność czytania przez dłuższy 
czas, z powodu wystąpienia na przeciąg kilku minut licznych pun­
któw czarnych w polu widzenia do tego stopnia, że pole to wy­
daje się całkowicie czarnem. Spira.

Dr. B r e c e l j .  Zbiór objawów'rzekomobłouiczych u no­
worodków. (Jahrbuch J u r  Kinderheilkunde, 1904, Nr. 1). Przez 
mechaniczne zranienie i tarcie u noworodków i osesków powstają 
łatwo na błonie śluzowej podniebienia rozpadliny i ubytki przy- 
błonka. Większe uszkodzenia i czynność bakteryi, znajdujących się

w jamie ustnej, mogą nadać tym procesom rozpadowym i zapal­
nym charakter większy, aniżeli to odpowiada zwyczajnej formie 
pleśniawelc Bednara, powstać mogą rozległo obumarciu przy błonica 
i błony śluzowej, rzeczywiste wrzody i naloty błoniaste, które są 
wprawdzie natury niezłośliwej i są tylko podobne do błon błoni­
czych. Opisana przez Epsteina „pseudodiphłheritis septica“  ose­
sków powstaje, wedle zdania autora, skutkiem odczynowych zmian 
miejscowych w gardle i przełyku w miejscu wejścia procesu poso- 
kowatego, lub jako drugorzędne zmiany posocznicze. Zarówno zmiany 
lokalne w górnych drogach polykywych i oddechowych, jak 
i ogólny przebieg choroby wskazują na pewne podobieństwo do b ło­
nicy. Autor spostrzegał nową jeszcze grupę przypadków, zbliżonych 
do błonicy, dotyczącą noworodków, które cierpiały na ciężkie utru­
dnienie oddechu, wywołane przez ucisk na tchawicę wskutek wro­
dzonego wola lub powiększonej grasicy. Nierozpoznanie tego cier­
pienia prowadzi często do bezcelowych zabiegów w jamie ustnej 
i w gardle, naruszających całość błony śluzowej, na których wy­
stępują zmiany, zbliżone do obrazu błonicy.

D r. Boleslazv Komorowski.
Kugelsh ofer.  Próchnienie kręgów z szczególniej- 

szeni uwzględnieniem późniejszego przebiegu. (Jahrbuch  
fu r  K inderheilkunde , 58. B. B. II. I, 1903). Gruźlicze próchnie­
nie kręgów, tak jak i gruźlicze próchnienie innych kości, wystę­
pują częściej u płci męzkiej. Początek tej choroby najczęściej sięga 
wczesnego wieku, a trzeci rok życia jest jakby uprzywilejowany do 
tej sprawy. Prawie w połowie przypadków można wykazać istnie­
jącą skłonność dziedziczną, podczas gdy uraz nałoży odnieść zale­
dwie do ‘/.i części. Miejscem wybranem gruźlicy jest dolna połowa 
kręgosłupa i to najczęściej 1-szy kręg lędźwiowy. Z powikłań kli­
nicznie można wykazać w 2/r, przypadkach ropnie i to szczególnie 
w zakresie mięśnia lędźwiowego, wychodzące najczęściej z kręgów 
lędźwiowych. Porażenia występują w 10%  przypadków, najczęściej 
przy zajęciu kręgów szyjnych i kończą się w V5 śmiertelnie. Zwy­
rodnienie skrobiowate występuje w Vt0 przypadków, a ogólna gru­
źlica w 2 5 przypadków. Rokowanie w próchnieniu kręgów jest wąt­
pliwe, gdyż śmiertelność wynosi 57'6 prc., a wyleczenie w 31‘3 prc. 
Ostateczne wyniki leczenia ze stanowiska kosmetycznego są bardze 
niedobre, a co do zdolności zarobkowania, oraz możności i zdolno­
ści ruchów wogóle, są ledwo zadowalniające. Leczenie powinno być 
następujące: 1) zaraz w początku choroby powinno się rozpocząć 
leczenie miejscowe i ogólne i to, o ile możebne, w zakładzie; 2) 
miejscowe Rezonie polega na ułożoniu poziomem, nieraz połączonem 
z wyciąganiem. W  rozpoczynającemu się stężeniu należy założyć gor­
set Sayra aż do okresu ukończonego wzrostu ciała; a nawet p ó ­
źniej chory taki winien być pod opieką lekarską; 3) ropnie opa­
dowe, grożące przebiciem lub wywołujące wielką gorączkę i zagra­
żające życiu, należy wcześnie otwierać, zaś wszystkie inne ropnie 
leczyć wstrzykiwaniami jodoformowomi.

D r. B olesław  Komorowski.
K a t  z. Zapobieganie rakowi żołądka. [D eutsche med. 

W ochensckrift, Nr. 47, 1903). Do czynników, mogących się nieje­
dnokrotnie przyczynić do rozwoju raka, zaliczają oddawna dziedzi­
czność, wiek i temu towarzyszące zmiany w naczyniach, urazy, bli­
zny, wpływy odżywcze, czasem i zakażenia na tle pasorzytniczem, 
nigdy jednak nie udowodniono bez zarzutu, że jedna z powyższych 
przyczyn jest w tym lub owym przypadku istotną przyczyną raka 
żołądkowego. Inaczej rzecz się ma z przewlekłem drażnieniem: kli­
nicznie jest prawie udowodnioną rzeczą, że długotrwałe mechani­
czne lub chemiczne drażnienia są w stanie wywołać raka; dość 
przypomnieć raka wargi, lub ust po drażniącem kaleczeniu ostrym 
zębem; raka macicy pod wpływem noszenia krążka i t. d.; raka 
odźwiernika, jelita grubego albo odbytnicy; wszystko są to miejsca 
narażone na mechaniczne obrażenia, ucisk, tarcie i t. p. Jeśli się 
dalej weźmie pod uwagę miejsca, w których z szczególnem upodo­
baniem usadawia się rak przewodu pokarmowego, to można stwier­
dzić, że najczęściej w żołądku, bardzo rzadko w jelicie cienkiem 
lub w przebiegu jelita grubego, znów Częściej w dolnym odcinku 
tejże kiszki. Temu usadowieniu dziwnie odpowiada treść przewodu 
pokarmowego : w żołądku, z wyjątkiem płynów, jest treść mazista 
i zmieszana ze znaczną ilością cząstek twardych, w jelicie cienkiem 
jest płynna, w kiszce grubej staje się treść znów tw ardą, zbitą 
masą. Z tego wynika, że rak znaeliodzi się w tych miejscach, 
w których twarda treść pokarmowa wywiera ustawiczne drażnienie; 
niema go zaś tam, gdzie treść jest płynna. Jakżeż więc temu za- 
pobiedz? Środki ochronne były już niejednokrotnie podawane: ze 
względu na często pojawianie się raka macicy, proponuje n. p. 
Duhrssen niszczenie błony śluzowej macicy zapomocą waporyzacyi 
u każdej kobiety, przechodzącej w wiek zwrotu płciow ego; Bekla 
ostrzega przed jedzeniem surowych owoców i jarzyn i t. d.; na za­
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sadzie jednak powyżej przytoczonych uwag polegałoby zapobieganie 
na wprowadzaniu do żołądka miękkawo-plynnej treści pokarmowej. 
Im bowiem twardsze są cząstki pokarmowe, wprowadzone do żo­
łądka, tern większe jest tarcie o ściany żołądka i więcej czasu po­
trzeba do strawienia. Pierwszym więc warunkiem jest należyte i do­
kładne żucie, z którem połączone jest obfite ślinienie, nadające kę­
sowi mazistą lub półpłynną żbitośe, drugim nieodzownym warunkiem, 
by pokarmy były gotowane: doświadczenie bowiem pouc/.a, że ta­
kie pokarmy bywają szybciej i lepiej trawione, aniżeli surowe. Po­
pijanie wody lub innego obojętnego płynu byłoby trzecim i osta­
tnim warunkiem; całe tedy zapobieganie zmierza do jak najwię­
kszego „szanowania" zagrożonego narządu.

D r. Pisek  (Podgórze-Kraków).
H e c k e r  O przyrządzaniu kefiru. ( Therap . Jlonatshefte, 

XV II. Str. 622). Autor podaje bardzo prosty i tani sposób przy­
rządzania kefiru w domu Należy się zaopatrzyć w małą ilość za­
czynu kefirowego, sprzedawanego w aptekach tak zw. „ziarn kefi­
rowych" (Kefir-Korner). Ilość, jaką nabyć można w Niemczech za 
60 fenigów, wystarcza na litr mleka. Połowę kupionych ziarn kefiru 
wsypuje się do flaszki litrowej, poczem nalewa się mleka, nie wy­
pełniając flaszki, lecz zostawiając przestrzeń wolną, odpowiadającą 
grubości palca, dla pomieszczenia gazów. Flaszkę zatyka się luźnie 
czystym korkiem. Następnego dnia wypełuia się w podobny sposób 
mlekiem drugą litrową flaszkę i dodaje resztę ziarn kefiru. Flaszki 
należy chronić przed bezpośrednimi promieniami słonecznymi, w le- 
cie przechowywać w miejscu chłodnem i wstrząsać je  co 2 do 3 go­
dzin. Na trzeci dzień kefir jest gotowy do użytku; osad z mle­
kiem, t. j. warstwę grubości dwóch palców na dnie flaszki, zosta­
wia się, dopełnia mlekiem w sposób wyżej podany i otrzymuje się 
po 2 dniach nową porcyę kefiru. Czynność tę ponawiać można w nie­
skończoność, używając ciągle tego samego niezniszczalnego zaczynu 
kefirowego. Po kilku dniach używania ciągłego ziarn kefirowych 
można je  wyłowić z mleka, przeplókać przegotowaną wodą,  wysu­
szyć na słońcu i przechować na później w suchem miejscu do ewen­
tualnego użytku. Po .dalszego przyrządzania kefiru wystarcza już 
pozostałość mleka kefirowego, które teraz zastępuje w przyrządza­
niu ziarna kefirowe. Sposób postępowania przypomina sporządzanie 
zakwaszki (Sauerteig) przy pieczeniu chleba. Autor zaznacza, że 
w ten sposób otrzymany kefir zupełnie dorównywa smakiem i war­
tością spożywczą kefirowi, dostarczanemu przez zakłady na wielką 
skalę, dodając przytem \ że pastylki kefirowe, reklamowane z ró­
żnych stron, nie różnią się niezem w działaniu od ziarn kefirowych, 
znajdujących się w każdej aptece, lub sporządzanych w domu. Pomi­
jając powszechnie znaną wartość odżywczą kefiru, podnosi autor 
jako zaletę kefiru wobec mleka jego ubóstwo w hakterye chorobo­
twórcze. Przyrządzanie kefiru dokonywa się dzięki silnemu rozwo­
jowi żyjątek kefirowych, który przygłusza rozwój innych drobno­
ustrojów mleka, lub wprost istnienie ich uniemożliwia. Wskutek 
tego nie trzeba wyjaławiać inleka, przeznaczonego na kefir. Tem sa­
mem kefir zapobiegaćby winien przeniesieniu gruźlicy. Możliwem 
więc jest, że kefir nadaje się do odżywienia dzieci dla uchronienia 
ich przed niebezpieczeństwem zakażenia gruźlicą. Orzechovoski.

L e wi t t .  O kilku nowych przetworach odżywczych.
(D eutsche med. W ochenschrift, Nr. 43, 1903). 1) Sanatogen , skła­
dający się z 95%  kazeiny i 5%  giicero-fosforann sodowego, przed­
stawia się w postaci suchego białego proszku bez smaku, lekko 
pęczniejącego w zimnej wodzie, a rozpuszczającego się na białe 
mleczko w wodzie ciepłej. Badania, tyczące się przemiany materyi 
przy podawaniu sanatogenu i mięsa, a przeprowadzone przez Yisa 
i Trenpela, doprowadziły prawie do jednakowych wyników: pod wzglę­
dem więc strawnościfstoi sanatogen na równi z mięsem. Dalsze ba­
dania, odnoszące się do wessalności sanatogenu, wykazały, że już 
w ciągu '/r— %  godz. zostaje ten przetwór w zdrowym żołądku zu­
pełnie wessany, w chorym zaś ustroju, względnie żołądku, rzecz się 
ma cokolwiek inaczej; w każdym jednak razie sanatogen jest bar­
dziej strawny, aniżeli białko innego pochodzenia, co za tem idzie, 
że chorzy mogą spożywać dziennie 50 grm. i więcej tego przetworu 
bez szkody dla ustroju. Dzieciom podaje się w mleku, w kakao, 
czekoladzie 8— 10 grm. dziennie, czyli mniej więcej 3— 5 łyżeczek 
kawowych; chorym, którzy po jakimś czasie nie okazują przybytku 
na wadze, należy dawkę powiększyć; nigdy jednak więcej niż 15 
grm. dziennie. Rybiczka podawał sanatogen w chorobach krwi, 
w przypadkach zboczeń układu nerwowego, w cierpieniach żołądka 
i kiszek: na zasadzie więc swych nader pomyślnych wyników pod­
nosi autor wysoką silę odżywczą tego przetworu, przyczem nadmie­
nia, że łaknienie widocznie się wzmagało, przypadłości nerwowe, 
a szczególniej bezsenność, zwolna, ale stale znikały, a nie brakło 
także przypadków, w których ilość hemoglobiny wyraźnie wzrosła. 
Sickinger i Probst donoszą o bardzo dobrych wynikach po sanato-

genie u umysłowoehoryeh, a fizycznie wycieńczonych, nawet w jedli) m 
przypadku obłąkania wystąpił w krótkim stosunkowo czasie niezwy­
kły spokój i pogoda umysłu, a po kilku miesiącach wyleczenie. 
Przetwór ten znakomicie zazwyczaj działa w nerwicach, połączo­
nych z fosfaturyą, w stanach trwogi, lęku, zadumy, a szczególniej 
u umysłowo chorych, nie przyjmujących jadła. W  końcu nadmienić 
należy, że na wzrost i rozwój osesków (M eitnei) wywiera sanatogen 
bardzo dobry wpływ.

2) H igiam a , przetwór sproszkowany, zawierający mloko, słód, 
kakao, cukier i istoty klojowate, jest szczególniej wskazany w cier­
pieniach żołądkowo-jelitowych, raku, wrzodzie żołądka, w chorobach 
nerek i płuc, niedokrewności, zołzach, w stanach gorączkowych i re­
konwalescencjo, wreszcie dobrze oddziaływa w ciąży i okresie kar­
mienia: dodany do napoju, przewyższa o wielo kawę, herbatę lub 
kakao. Schiirmayer podawał liigiamę chorym na kamicę żółciową 
i zauważył bardzo pomyślny wpływ —  Godarel-Danhieux, słynny 
znawca chorób żołądkowych, polecał ten przetwór w dwóch przy­
padkach wrzodu żolądkowogo: w obydwóch szlo o odżywienie bar­
dzo wyniszczonych chorych;j podawano więc liigiamę w lewatywach 
odżywczych, które z zadziwiającą łatwością bywały wessane, z czego 
wynika, że to postępowanie jest dzielnym środkiem pomocniczym 
w leczeniu wrzodu żołądkowego. Sposób zaś przyrządzania takiej 
lawatywy jest następujący: 40— 50 grm. proszku higiamy miesza 
się z małą ilością gorącej wody, następnie gotuje z 300 grm. mleka, 
poczem dodaje się 3 grm, soli kuchennej, względnie jedno jajo, 
a wreszcie w odpowiednich przypadkach trochę alkoholu. Równioż 
w chorobach dzieci uważano bardzo dobre wyniki po stosowaniu hi­
giamy, zwłaszcza w niedokrewności, krzywicy, po chorobach zaka­
źnych, u dziewcząt zaś w okresie pokwitania, według następującego 
przepisu: 1V2— 2 łyżeczek proszku gotuje się z 1/i litra mleka, którą 
to ilość podaje się według wieku 2 —3 razy dziennie.

3) Roborat, przetwór roślinno - odżywczy, zawierający obok 
białka znaczną ilość fosforu w postaci lecytyny, o przyjemnym smaku, 
skutkiem czego może być dodawany bez przeszkody do najrozmait­
szych potraw. Doświadczenia wykazały, że z rzędu innych przetwo­
rów odżywczych (tropon, aleurouat, plasmon i t. d.) roborat bywa 
najlepiej trawiony, nawet przez chorych, nie okazujących w żołądku 
wolnego kwasu solnego, stoi więc prawie na równi z mięsem. Dr. 
lloppe stwierdził, że białko, podawane w postaci roboratu, wytwa­
rza daleko mniej kwasu moczowego, aniżeli w dyecie mieszanej, 
wobec tego byłby robotnt wskazanym w zaburzeniach nerkowych, 
zwłaszcza, że jest zupełnie nie drażniący. Schlesinger stosował ro­
borat u 42 chorych, bądź to uiedokrewnych, bądź w cierpieniach 
żołądkowo-jelitowych u osób dorosłych i dzieci, przyczem wszyscy 
niemal chorzy znosili roborat bardzo dobrze i okazywali po kilku 
już tygodniach przybytek na wadze. Także u chorych gruźliczych 
okazał się ten przetwór korzystny. Cohn donosi, że podawał go 14 
chorym ze znakomitym wynikiem; Riekart zaś w przypadku wrzodu 
żołądkowego ze świeżym krwotokiem stosował ogrzany roborat w le­
watywie 4 razy dziennie, według następującego przepisu- 1— 2 ły­
żek roboratu, 250 grm. mleka, łyżeczka miałkiego cukru, dwie szczy­
pty soli, pół szklanki wina czerwonego, dwa żółtka i dwio krople 
nalewki makowca.

Sposób podawania tego przetworu jest różny: zmieszany z dro­
bną ilością wody, jako dodatek do mleka, kakao, zupy lub do ja ­
rzyn, mniej już do bulionu, największą zaś jest zaletą roboratu, że 
go można piec, zmieszany bowiem z pszenną (30 % ) lub innymi ga­
tunkami mąki, daje znakomite —  o smaku chleba —  pieczywo dla 
chorych na cukrzycę, znane pod nazwą chleba anamylowego (Ana- 
mylbrot) i z tego też względu zasługuje na jak największe rozpo­
wszechnienie. D r. P isek  (Podgórze-Kraków).

G. E. BI o cli. Uwiąd osesków a komórki Panetha. 
(Jahrbuch fiit K inderheilkunde , 1904, z. 1). Sprawę uwiądu ose­
sków jedni autorowie uważają jako następstwo przewlekłego zaka­
żenia, będącego dalszym ciągiem zakażenia, wywołującego ostry lub 
przewlekły, istniejący poprzednio nieżyt kiszek, inni zaś tłómaezą 
ten proces zmniojszonem wchłanianiem pożywek i zanikający stan 
następowy osesków zaliczają do następowych objawów degeneracyj- 
nych i zapalnych, które wywołał poprzedzający nieżyt błony śluzo­
wej kiszek i żołądka. Lekarze francuzcy, nie znajdując żadnych 
zmian mikroskopowych w przewodzie pokarmowym w przebiegu 
uwiądu osesków, utrzymują, że kiszki osesków, zmarłych na nwiąd, są 
znacznie dłuższe, niż w warunkach prawidłowych, co ma być objawem 
cechującym. Znane są i opisywane przez Heubnera przypadki uwiądu 
osesków, w który cli przez odpowiednie leczenie dyetetyczne w kró­
tkim czasie nastąpiło wyleczenie, a zatem w tym stanie chorobo­
wym idzie więcej zdaniem Iieubnera o zaburzenie czynnościowe, niż 
o zmiany anatomiczne. Badania Blocha mają na celu rozstrzygnąć, 
czy badaniem histologicznem można wykazać u dzieci więdniejącyeh
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powód zmniejszonego ukłonienia pożywek, a tein samem wyjaśnić 
stan chorobowy? Do badań używał zwłoki osesków, którym bezpo­
średnio po śmierci ustalał jamę brzuszną zapomocą wstrzykiwania 
10% formaliny, a główną metodą barwienia było podwójne barwie­
nie metoda, Ehrlick-Biondi-Heidenliaina. Autor przedstawia badania 
3 przypadków, gdzie klinicznie rozpoznano: uwiąd i nieżyt przewle­
kły żołądka i kiszek i stwierdza, że wejrzenie zanikowej kiszek w prze­
biegu uwiądu osesków polega na zwyczajnem ich rozszerzeniu, a nie 
na swoistym zanikowym procesie, opisywanym przez francuzów jako 
długa kiszka, a przez Bagińskyego jako cienka ściana kiszek z za­
nikającą błonę śluzow'ą. Błona śluzowa kiszek jest zupełnie prawi­
dłową, a we wszystkich gruczołach kiszek cienkich, a nawet gru­
bych, są liczne komórki Panetlia, wypełnione cieczą pokarmową, zaś 
w gruczołach Lieberkiihiia okazują komórki gruczołowe pewne zmiany, 
wskazujące, że gruczoły te, jako gruczoły surowicze trawieńeowe, 
nie funkeyonowały. Jeżeli więc stwiordzonemby było, że gruczoły 
Lieberkiikna, tak jak Pawłów wykazał u psów, wytwarzają u czło­
wieka ferment, to łatwo zrozumieć można, że zmniejszone wydzie­
lanie tego, trwmjące dłuższy czas, może być przyczyną zaniku. To 
jednakowoż jest pewnikiem, że uwiąd osesków przebiega bez głęb­
szych zmian w przewodzie pokarmowym, a niedostateczne trawienie 
pokarmów, będące przyczyną tej choroby, polega nie na zniszczeniu 
tkanek, lecz na czynnościowych zaburzeniach tych narządów.

D r. Bolesław  Kom orowski.
W a g n e r .  Leczenie wrzodu żołądka. (M unchener med. 

W ochenschrift, 1904, Nr. I. II). Autor sądzi, że długotrwająca ści­
sła dyeta, odżywianie chorego zapomocą lawatyw odżywczych jest 
powodem, że leczenie wrzodu żołądka tak długo się przeciąga. Już 
i tak wyniszczonego chorego formalnie głodzi się, przez co i zabli­
źnianie się wrzodu żołądka tak powolnie następuje. Stosowanie wle- 
wań rozczynu soli kuchennej uważa wprost za szkodliwe po krwo­
toku żołądkowym, gdyż podnosząc parcie krwi, możemy wywołać 
świeże krwawienie. Sposób leczenia według autora powinien być 
następujący: 1) bezwzględny spokój do 4 tygodni; 2) worek z lo­
dem na okolicę żołądka; 3) odpowiednie odżywianie- chorego, prze- 
dewszystkiem pożywkami białkowateini, aby w ten sposób usuwać 
nadmierną kwasotę. W  czasie krwotoku podawać tylko mleko mro­
żone w ilości 300 grm. dziennie.. Trzeciego dnia po krwotoku wolno 
używać mleko łyżkami i całe dwa jaja ubite, również mrożone; 
w ciągu 24 godzin zażyć 3 razy d. po 2 grm. bizmutu (nigdy nie 
wlewać cewnikiem). Zazwyczaj drugiego dnia bole ustępują. Każdego 
dnia autor dodaje choremu o ICO gim. mleka i o jedno jajo su­
rowe więcej tak, że ósmego dnia chory otrzymuje w ciągu dnia 
800 ctm. mleka i 8 jaj. Ósmego dnia po krwotoku podaje w kilku 
dawkach skrobane mięso surowe (35 grm. dziennie). Po 14 dniach 
kleiki i sucharki, a po 4 tygodniach mięso pieczone, lub dobrze 
gotowane (jarzyn żadnych). Bizmut stosuje się przez 10 dni. W  dru­
gim tygodniu po krwotoku, jeżeli potrzeba wymaga, poleca się że­
lazo, np. Blauda. Tak postępując w klinice prof. Lenhartza, otrzj’- 
'inał autor wyniki bardzo dobre i nigdy nie potrzebował uciekać się 
do środków kojących bole. J . Opolski.

Z u n t z .  W pływ cliyżości, ciepłoty ciała i wprawy na 
przemianę materyi w spokoju i podczas pracy mięśniow ej. 
(A rchiv  J . d. gesam m te Phjys. XCV. S. 192. 1903). W  przeciwsta­
wieństwie do człowieka i konia nie wpływa widocznie chyżość u psów 
»a stopę przemiany materyi w stosunku do jednostki przebytej 
drogi. Przy podwyższonej ciepłocie zużycie substancyi ustroju spo­
żyw ającego i pracującego jest zwiększone; atoli mięśnie wykonują 
pracę pizy podwyższonej ciepłocie z temże zużyciem substancyi, co 
i przy ciepłocie prawidłowej. Wartość zużycia dla poszczególnych 
rodzajów pracy obniża się znacznie pod wpływem wprawy. Wprawa 
w pewnej czynności nie powoduje równego zaoszczędzenia przy in­
nych zajęciach, w których specyalne wyćwiczenie nie ma miejsca.

Orzechowski.
G a r a t t .  Zmiany moczu po wysiłkach fizycznych. (Jour­

nal o ł  Physiol. X X IX . 1. Str. 9. 1903). Badanie moczu podczas 
Pracy mięśniowej (jazda na kole) i po niej, wykonywano w kró­
tkich odstępach czasu, wykazało, że praca wywołuje szybkie wy­
dzielanie kwasu siarkowego (jako soli potasowej i amonowej); ma- 
xiiuum  wydzielania przypada o kilka godzin wcześniej, niż maximurn 
wydzielania całego azotu. Kwas fosforowy wydziela się w zwiększo­
nej ilości (w połączeniu z ziemiami alkaliów i amoniakiem). Równo­
cześnie wzmaga się wydzielanie mocznika i podnosi się odczyn kwa­
śny moczu. Prawidłowy stosunek chloru do sodu nie ulega zmianie.

Orzechowski.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 18 lutego.
* Szósty zeszyt dzieła >Nauka o chorobach wewnętrznych*, wy­

dawanego przez prof. W. J a w o r s k i e g o ,  opuścił prasę. Zeszyt ten 
zawiera: >Choroby płuc* przez doc. dr. Lud. K or  c z y  ii sk i eg o  i »Cho- 
roby serca* przez prof. dr. Ant. G l u z i ń s k i e g o  i jest do nabycia: 
we Lwowie w księgarni Altenberga, w Krakowie w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego — po cenie 3 kor. Zeszyt VII wyjdzie w m. kwietniu.

* Minister oświaty zatwierdził uchwalę kolegium profesorów 
lwowskiego Wydziału lekarskiego, nadającą Dr. M a k s y m i l i a n o w i  
W ł a d y s ł a w o w i  H e r m a n o w i  stanowisko docenta chirurgii w tam­
tejszym uniwersytecie.

* Następcą profesora dermatologii w Wiedniu, Dr. Ne u ma n n a ,  
ma zostać Dr. Ernest,  S i ng e r ,  syn prof. b. szkoły chirurgów we 
Lwowie, urodzony i wychowany w tem mieście.

* Wrzawa, podniesiona przez dzienniki, zniewoliła poniekąd rząd 
francuski do wynajęcia stosownego budynku pod zakład prof. Cu r i e ,  
który do tej pory mieścił się w małych, ciemnych i zimnych izbach, 
nie odpowiadających zupełnie swemu przeznaczeniu Zakład prof Cu­
r ie  nie posiadał do tej pory etatowego szefa pracowni: minister oświaty 
zaproponował tę posadę Drowi chemii, pani Cu r i e :  pierwszy to jest 
przypadek, że stanowisko etatowe „che/ de laboratoire“ oddane zostanie 
kobiecie.

* Dr. W r z o s e k ,  bibliotekarz Towarz. lekar. krakowskiego, wy­
raża swe podziękowanie prof. W i c h e r k i e w i c z o w i  za roczniki cza­
sopism lekarskich i prof. C i e c h a n o w s k i e m u  za dzieła i rozprawy: 
ofiarodawcy przeznaczyli te dary do księgozbioru Towarz. lekarskiego 
krakowskiego.

* Zwyczajne Walne zgromadzenie Towarzystwa samopomocy le­
karzy odbędzie się w niedzielę, dnia 28 lutego, o godzinie 10 przed 
południem, w sali Kopernika (Collegium novum). Na porządku dziennym, 
obok czynności wstępnych, ma być zmiana statutu i oznaczenie stopy 
wkładki miesięcznej na r. 1904.

* Trudności, na jakie nalrafia w Wiedniu rząd austryacki przy' 
obsadzaniu opróżnionych katedr, objaśniły go wreszcie, że każdy po­
ważny kandydat żądać będzie przedewszystkiem warunków do pracy 
naukowej, których zakłady wiedeńskie przeważnie nie posiadają. Temu 
uświadomieniu zdaje się przypisać należy zamiar rządu wybudowania 
nowego Instytutu higienicznego, który obejmie prócz tego zakład dla 
badania środków spożywczych, zakład seroterapeutyczny, oraz Insty­
tut patologii ogólnej i doświadczalnej.

* Nowe czasopismo, p. t. »Centralblalt fur normale und patholo- 
gische Anatomie mit Einschluss der Mikrotechnik*, poczęło wychodzić 
od stycznia bież. roku pod redakcyą prof. Kr a us  eg o i Dr. Mo s s e  
z Berlina. Nakładcą jest firma Ur b a n  i S c h w a r z e n b e r g .

* III Kongres niemieckiego Towarzystwa chirurgii ortopedycznej 
rozpocznie się w Berlinie d. 5 kwietnia b. r. — Zbiorowy referat na 
temat »Patologia i terapia przykurczeń stawowych* wygłoszą profeso­
rowie: M ik u l i c z ,  L u d l o f f  i Go c ht .

* W żadnem państwie nie zdarza się tyle przypadków uduszenia 
osesków przez rozespane matki lub mamki, ile ich bywa w Anglii. 
W r. 1900 stwierdzono urzędownie 1774 takich uduszeń, chociaż liczba 
ta stanowczo nie obejmuje wszystkich przypadków, gdyż najczęściej 
matki, a zwłaszcza mamki, starają się ukryć istotną przyczynę śmierci 
dziecka. Przyczyny tych nieszczęśliwych wypadków należy szukać 
w rozpowszechnionem opilstwńe kobiet w Anglii.

* Między 2 a 8 b. m. doniesiono władzy o nowych przypadkach
du r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), jarosławskim (1 gm.), jaworowskim (t gm.), kamio- 
neckim (1 gm.), podhajeckim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), prze­
worskim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), trembowelskim (4 gm.), tur- 
czańskim (1 gm.), zaleszezyckim (2 gm.), zloczowskim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Na posadę po zmarłym psychiatrze 
berlińskim, prof. Jo l l y ,  powołany został prof. Z i e h e n .  Profesorem 
paryskiej kliniki chirurgicznej, w miejsce prof. D u p l a y a ,  mianowany 
został Dr. Be r ger .

Nekrologia. Dr. C e z a r y  O k o l  ó w ,  lat 63, zmarł w gub. miń­
skiej. Dr. W i n c e n t y  T y s z k i e w i c z ,  poprzednio lekarz praktykujący
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w Zakopanem, a w ostatnim czasie w Cieszynie, o ktorego zniknięciu 
w d. 26 września z. r. doniosły dzienniki, został pogrzebany d. 10 b. m. 
w Cieszynie. Zwłoki znaleziono w leśnej gęstwinie, należącej do wsi 
Stanisławice pod Cieszynem. Dr. B e r n a r d  S z a n c e r ,  zmarł cl. 13 
b. m. w Warszawie, licząc lat 65

Bibliografia:
— Zdrowie Z. 2. Me s z :  Jak powinny być urządzone stacye 

klimatyczne dla chorych piersiowych. W e s o ł o w s k i :  Morfologia j bio­
logia lasecznika gruźlicz.ego.

— K ronika  lekarska  Z. 3. N i e d z i e l s k i :  Amputacya między- 
łopatkowo-piersiowa (c. d.). A n d r z e j e w s k i :  Krwotoczność zimnicza 
oraz o krwotokach i krwawieniach zirnniczych (c. d.).

— Gazeta lekarska  Nr. 6. P r u s z y ń s k i :  Ś. p. Władysław 
Turczynowicz-Wyżnikiewicz (Wspomnienie pośmiertne). D m o c h o w s k i :  
Przypadek nagłej śmierci z zatoru powietrznego skutkiem uszkodzenia 
żył kostnych. S e r k o w s k i  i M a y b a u m :  Materyały do etyologii i sta­
tystyki raka (c. d.). K o p y t o w s k i :  Przyczynek do zmian anatomo- 
patologicznych skóry w herpes progenitalis (c. d.).

— Medycyna Nr. 6. G o l d  f l a m:  Przyczynek do patologii od­
ruchów na dolnych kończynach ze szczególnem uwzględnieniem od­
ruchu Babińskiego (c. d.). W o ł y ń s k i :  Przyczynek do leczenia płonicy 
surowicą przeciwpłoniczą,

— Glos lekarzy Nr. 4.: Stosunek lekarzy rządowych i wojsko­
wych do Izb lekarskich. — Ordynacya dla lekarzy (c. d.). — Ambula- 
torya bezpłatne (c. d.). — Opinie Izb lekarskich w sprawie tytułu spe- 
cyalisty. — Opinia śląskiej Izby lekarskiej. — Reforma szpitalnictwa 
krajowego (dok.). — Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych. — 
Mowa posła W. W. Czaykowskiego wygłoszona w Sejmie dnia 24/X 
1903. — Towarzystwo samopomocy lekarzy. — Nasz konkurs lite­
racki. — Hakatyzm a wolny wybór lekarzy. - -  Partactwo lecznicze 
a § 343 u. k. — Sprawa ubezpieczenia lekarzy. — W sprawie tłu­
mienia epidemij. — Kilka listów. — Odcinek.

— Ćasopis ISkarfi ceskych Nr. 6. ó i ż e :  Vysledky pri leceni 
aktinomykosy. S t a d n i c k a :  O nektery^ch pseudostrukturach zakład ni

•hmoty v hyalinni chrupavce (dok.). M l a d e j o v s k y :  Diabetes (dok.).
— L a  Presse medicale N. 10. T u f f i e r :  Promienie Roentgena 

a leczenie raka. B e c l ś r e :  Dozowanie w radioterapi. Postępowanie 
i przyrządy.

N. 11. A r d i n - D e l t e i l  i R i m b a u d :  Pneumotyfoid a prątek 
okrężnicowy. Ma r l i n e t :  Jak należy polecac antypirynę.

— Berliner klin. W ochenschrift N. 6. F i b i g e r i J e n s e n :  
Przenoszenie się gruźlicy na bydło. M e y e r :  Przyczynek do leczenia 
lekarstwianego rwy nerwowej i mięśniowej. A l e x a n d e r :  Przypadek 
porażenia mięśnia zwrotnego u chorego na zwężenie ujścia żylnego. 
S i e w e r t :  Przypadek rozstrzeni oskrzelowej u chorego z odwrotnein 
położeniem trzew.

— W iener klin. W ochenschrift Nr. 6. K r e i b i c h :  O odruchu 
skórnym. Tt i rk:  Przyczynek do poznania obrazu objawów: policyte- 
mia z obrzękiem śledziony i »sinicą«. S c h o p f :  Kiedy należy odjąć 
zranioną kończynę? L a n d s t e i n e r :  Mięsak woreczka żółciowego.

— Munchener wedic. W ochenschrift Nr. 6. Bi e r : O kilku ule­
pszeniach przyrządów, służących do przekrwień. S t a r e k :  Sprawozda­
nie o rozpoznawaniu ezofagoskopijnem. St e i n e r :  Przypadek jedno­
czesnego współruchu zgłębnika z ruchami oddechowymi przy raku 
przełyku. S c h i e l e :  Cewnik żołądkowy na stałe w zwężeniu przełyku. 
L a b h a r d t :  Powikłanie ciąży z zapaleniem okątniczem. R a e c k e :  
Zachowanie się mowy w stanach padaczkowego zamroczenia. Pret -  
t in i L e i b k i n d :  Czy można wywołać rozedmę płuc przy wydymaniu

szkła w fabrykach? R e i s s :  O wielorakości tasiemca strzalkowatego. 
K n o p p e l :  Nowy przyrząd do aspiracyi i wdmuchiwań. W e i-
c h a r d t :  Nowoczesne pojęcia o drgawkach. Mu l l e r :  Sztuczna niedo- 
krewność (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 7. B e n d i x :  Przemienne 
stosunki między czynnością skóry a nerek. R o s e n t h a l  Toksyna 
czerwonki. I l e l l  w i g:  Leczenie surowicze tężca. K o l b e  Jałowe prze- 
chowanie"l?.ewników wiotkich i półwiotki h. H b f f m a n n :  Znikanie 
stłumienia wątroby w następstwie nieprawidłowego położenia jelita gru­
bego -(dok.).

Redakcya otrzymała. P o p i e l s k i :  1) 0  srawnitielnych kacze- 
slwach biskwit i galet. 2) Wkus i potrebnosti orgamzma. B o g d a n  i k: 
Kriminelle Fruchtahtreibung mit Uterusperforation. R e i s s :  Ueber atro- 
phische Formen des Lichen plauus.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 6 (od-?/I[ do 13/11) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
22, dz. 28; nieżywo: chł. 1, dz. 1. — Z m arło : miejscowych: Beż. 12, 
kob. 15; zamiejscowych: męż. 20, kob. 18.

Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych — . 2) gruźlica; miej. 8, oh. 6. 3)$zapalenie płuc: miej. 8, 
ob. 5 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 4. o) krztusiec; miejsc. — , 
oh. — . 6) ospa: miej. —, ob. — . 7J płonica: 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) gorączka połogowa: miej. —, ob. —.
16) zakażenie przyranne : miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. — , ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. — , oh. — .
19) krwotok mózgowy: miej. — , ob. — . 20) choroby narządu krąże­
nia: miej. 5, ob. 6. 21) nowotwory: miej. —, ob. 3. 22) inne przy­
czyny śmierci natur.: miej. 4, ob. 9. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
— , ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej -Ą 'ob. —. Razem  miej. 27. 
obcych 38.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 24 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem , w sali ivykła­
dowe) profesora Szajnochy, p os .jd zm ie  zw yczajne, 
na którem kol. prof. W a c h h o l z  m ówić będzie: „O  poża­
rach teatrów ze stanowiska sądow o-lekarskiego.“

Redaktor odpowiedzialny: D r. August K w aśn ick i.
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L 213 Konkurs.
W y d z ia ł" powiatowy w  S a n o k u  rozpisuje niniejszem 

konkurs na posadę lekarza okręgow ego z siedzibą w mieście 
J a ś l i s k a ,  z płacą roczną w kw ocie 1400 kor. i ryczałtem 
na służbowe podróże w kw ocie 800 koron rocznie.

O kręg sanitarny Jaśl k obejm uje 18 gmin, a mianor 
feicie: Jaśliska, Posada 'aśliska, D alejow a, Szklary, K rólik  
polski. K rólik  wołosk' Kam ionka, Zaw adka rym anowska, 
Bałucianka, L ip ow iec , Czerem cha, W ola  niżna, W ola 
wyżną, Rudaw ka jaśliska, Jasiel, Surow ica , Polany suro- 
wiczne, M oszczam ec —- z ludnością 9.600 głów  i obszarem 
213.9 k im 2.

Podania o tę posadę należy wnieść do W ydziału po­
wiatowego w Sanoku w terminie dni 30-tu zaopatrzone 
w świadectwa:

1. dostatecznej fizycznej zdatności, stwierdzonej przez 
® k. lekarza powiatowego;

2. że petent posiada prawo obywatelstwa austryackiego;
3. dyplom  doktora m ed ycyn y , upraw niający do w y­

konywania praktyki lekarskiej;
4. nieskazitelnego charakteru;
5. znajomości języ k ów  kra jow ych ;
6. świadectwo praktyki przynajm niej dwuletniej w za­

wodzie lekarskim.
Lekarz okręgow y w Jaśhskach ma obowiązek utrzy­

mywania apteki dom owej.
Z  W ydziału  R ady powiatowej. 149

W  Sanoku dnia 6 lutego 1904.

^  odział krajow y 
L . 13894.

Konkurs
W ydział krajow y Królestwa Głalicyi i L odom eryi wraz 

z W ielkiem  Księstwem Krakow skiem  ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę s e k u n d a r y u s z a  w s z p ’ t a l u  p o ­
w s z e c h n y m  w S t r y j u .

K andydaci powinni najnózmej do dnia 1 marca 1904 
Wnieść podanie do W ydziału krajow ego z dołączeniem :

a) m etryki urodzenia na dow ód, że kandydat nie prze­
kroczył 40 r. życia :

i )  dow ody. obywatelstwa austryackiego; 
c j dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym  

z uniwersytetów M onarchii austryackiej, upoważniającego go 
do w ykonyw ania praktyki lekarskiej.

Do posady tej jest przywiązaną płaca o rocznych 
1000 Koron. 135

L w ów  dn:a 5 lutego 1504.

L . 193. Konkurs.
W ydzia ł R ady powiatowej w D r o h o b y c z u  rozpisuje 

niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgow ego w M e- 
d e n i c a c h  z roczną płacą w kw ocie  1200 kor. i ryczałtem  
na objazdy w kw ocie 640 koron rocznie.

D o objazdu tego należy 20 gmin z ludnością 24.470.
Lekarz okręgow y w M edenicach nie ma obowiązku 

utrzym yw ać apteki dom owej.
K andydaci w ykazać się mają:
1. obywatelstwem  austryaekiem ;
2. dyplomem doktora wszech nauk lekarskich;
3. świadectwem zdrowia przez- c. k. lekarza powiato­

wego wydanem , lub przez niego potwierdzonem;
4. świadectwem moralności;
5. znajom ością ję zy k ów  kra jow ych ;
6. najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekar­

skim —  a otrzym ujący tę posadę stosować się winien ściśle 
do instrukcyi służbowej zamieszczonej pod Nr. 83 w części 
X X I I  dz. ust. kraj.

Pierwszeństwo mają kandydaci posiadający dwuletnią 
praktykę szpitalną lub egzamin fizykacki.

Termin do wnoszenia podań, które do W ydzia łu  po­
wiatowego w D rohobyczu  wnosić należy —  upływa z dniem 
15 marca 1904 r. 148

Z  W ydzia łu  powiatowego.
W  D rohobyczu  dnia 30 stycznia 1904 r.

Ks. Serwach' wr.

OGŁOSZENIE.
Wielki zakład Kąpieli mułowych dotychczas wła­

snością spółki akcyjnej, w śtycpnej podgórskiej oko­
licy fv Ustroniu (Śląsk, austr.) położonej nad rzeką 
Wisłą Uuedaleko jej źródeł, jest do wydzierżawienia, 
lub sprzedania.

Zakład posiada prócz domu kąpielowego z od- 
nośneih/0pibikacyami i całkowitym inwentarzem, 
wzorowo urządzony dom-mieszkalny (24 pokoi).

Oprócz kapnęli mułowych (z własną ziepiią 
mułową i prawem do prowadzen ia) kąpieli kwa- 
sęm węglowym, kapiyle wodo-elektryc&ne, wanny, 
natryski.

Ziemia mułowa, według badań prof. Lu­
dwiga- w Wiedniu, najznakomitsza.

Sezon trwa od 15 Maja do 15 września-.~ Sta- 
cya kolejowa w miejscu. Liczne -świadectwa do­
skonałych skutków kąpieU..

Bliższych wiadomości udzielają podpisani.
0 zgłoszenia prośiyiy do 15 Marca 1904.

W  imieniąi ZaLzodu: I D
Markus Steinhaujsr -;Jerzy Michejda,

przewodniczący Zarządu,. członek Zarządu.

Fersan
w postaci proszku.

D. S. T rzy  razy dnia 1 do 3 ły ­
żeczek z m lekiem , z kakao, roso­

łem używ ać. W skazany w

niedokrewności, chyrze, gru­
źlicy i dla ozdrowieńców.

J c 1 1 e s
środek wzmacni ący zawierający żelazo 

i fosfor.

Fersan
w postaci pastylek.

D. S. T rzy  razy dnia 3 —  4 
pastylki. W skazany

w olednicy, krzywicy, braku 
łaknienia, neurastenii, 

osłabieniach.

Fersan-W erk
W ie de ń ,  I X . ,  B ergg a sse  17.

P . F

Czekoladki z fersanem dla dzieci,
lekarzom  literatura i próbki na zadanie bezpła

D o s ta ć  m o żn a  w e  w szys tk ich  aptekach .

tnie. 119
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^  Leczniczy Dom Polski 

^  D r .  M A R Y I D O B R O W O L S K IE J . £
^  Urządzony na wzór „S A B A T O R Y Ó W ." ^
, Wyborowa kuchnia dyetetyczna polsko- -i-
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dziennie.
D ezyn fekcya  ścisła. 

Lekarz zakładowy:
Dr. von MESS1NG

od lat 30-tu prak tyk u jący  w  M eranie.

=  W y b ó r  lu k a rz a  dozwolony .  —1
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francuska. Cena wraz z opieką dla cho- Y
i .Y  rych i pomocą lekarską od 3— 4 z t .  AC
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Dr. LEWALDA ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 
i umysłowych w Obornikach lObernigk) o ł o  
— .........   Wrocławia. — Prospekta. ___

Adres telegraficzny': Dr. LEWALD OBERNIGK. 113

Sapomenthol
n a g r o d z o n y  d y p l o m e m  h o n o r o w y m  i z ł o t y m  m e d a le m  na  w y s t a w a c h  

m i ę d z y n a r o d o w y c h  w  P a ryż u  i L o n d y n i  3 1901, M arsyl i i  1902.

(Maść Sapomentholowa)
nacieranie ból uśmierzające wyrobu EuyenillSZa Matuli, 

aptekarza W  Radomyślu koło Tarnowa
M aść  ta, z n a j le p s z y m  s k utk iem  

u ż y w a n a  w  c ie r p ie n ia c h  r e u m a t y ­
c z n y c h ,  g o ś c o w y e h .  n e r w o b ó la c h  itp. 
p o l e c a  s ię  j a k o  ś rod ek  z e w n ę t r z n y ,  
s z y b k o  d z ia ł a ją c y !  8 1

Sposób użycia: m ie j s c e  z b o ­
lałe, na c ie ra  się  2 — 3 ra zy  d n ia ,  p o ­
c z e m  je  o w i j a  w a t ą  lub  flanelą.

E x p e d y o w a n ą  b y w a ,  ty lko  w  s ł o ­
ikach o r y g in a ln y c h  p o  c e n ie  1 kor.  
4 0  i w ię k s z y c h  po  5  k o r o n

B roszu r y  i p rób k i  d la  W P P  L e ­
k a rzy  na  ż ą d a n ie  f ra n k o .  p rz e sy ła  
apteka Eugeniusza M a t u l i  
Radomyśl kołc Tarnowa. 

Składy we wszystkich aptekach.

Już wyszedł z druku

4*  C E N N I K  «
na rok 1904

o p a t r u n k ó w  c h i r u r g i c z n y c h ,  
przetw orów  farm aceutycznych  

i materyałów aptecznych,
który przesyłam na zadanie ffi.io

M. L. DOBROWOLSKI
W  P O D G Ó R Z U .

01

PRAWDZIWA WODA M I N E R A L N A  N A T U R A L N A

VICHY
W i a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s n a

VICHY CELESTIN3
Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.

Słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźacli, 
podagia, cukrzy.ołL-

VICHY GRANDE-GRILLEs m
VICHY- HOPITAL Słabości źoładka i kiszek.

PASTILLES ViCHY-ETATT^'®% lwa alb0
COIYP; MMES VtCHY ETAT traw ien ia .


