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Aglutynacja oznacza zjawisko, przy ktéorem czy to drobnoustroje, czy tez
czerwone ciatka krwi, czy pewne substancje [kazeina, rozpuszczalne produkty
przemiany materyi drobnoustrojéw w plynnych pozywkach, substancje, zawar-
te w surowicy ludzkiej lub zwierzecej], rownomiernie zawieszone w tym lub in-
nym ptynie, pod wplywem dziatania niektérych czynnikéw im obcych, zbijaja
si¢ w wigksze lub mniejsze skupienia, doskonale widoczne nie tylko pod drobno-
widzem, lecz nawet i gotem okiem. Tworza si¢ wtedy w probowce kosmki
lub ktaczki, ktore opadaja na dno naczynia, pozostawiajac nad soba plyn zu-
pelnie przezroczysty.

O wias'ciwej aglutynacji moze by¢é mowa tylko wtedy, jezeli takie skupia-
nie si¢ nastgpuje pod wpltywem przyczyny obcej danym drobnoustrojom lub roz-
czynom. Wiadomo np., ze w starych hodowlach powstaje nieraz osad, kto-
ry przy potrzasaniu nie daje rownomiernego mgtu, lecz tworzy czasami
do$¢ znaczne ktaczki, sktadajace si¢ ze sklejonych miedzy sobg drobnoustrojow.
Zjawisko to, lezace w granicach fizjologicznych objawoéw zycia drobnoustrojo-
wego, z aglutynacja we wlasciwem znaczeniu tego stowa nie ma nic wspolnego.

Aczkolwiek stowo ,aglutynacja” po raz pierwszy spotykamy u OHuBBB’a
[1896 r.] przy badaniach nad odpornoscia przeciw cholerze i tyfusowi!), zjawi-
sko to jednak juz poprzednio przez innych autoréow bylo obserwowane i opisane.

* M. Gruber. Ueber active und passive Immunitit gegen Cholera und Typhus sowie
ueber die bakteriologische Diagnose der Cholera und des Typhus. Wiener klin. Wochenschr.
1896. Nr. 11 112.



Charrin i Roger 4 w roku 1889, badajac zachowanie si¢ surowicy krwi
zwierzat, uodpornionych wzgledem pratka sino-ropnego (bac.yyocyaneus), zauwa-
zyli, ze gdy pratek ten w surowicy Krwi zwierzat normalnych nie wykazywal
zadnych zmian widocznych, w surowicy Kkrwi, wzietej od osobnikéw zakazo-
nych, wyrastal w dlugie wldkna lub lancuszki, ktére si¢ splatywaly w klebki
i padaly na dno prébéwki, pozostawiajac nad soba plyn zupelnie przezroczy-
sty. W roku 1891 Miecznikéw a) obserwowal w podobnych warunkach toz sa
mo zjawisko przy badaniach nad wibrionem Gamalei i pneumokokiem.

BORDET3) w 1895 roku wykazal, ze przecinkowce cholery, réwnomiernie za-
wieszone w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej, tracily zdolno$¢ porusza-
nia si¢, pod wplywem nawet bardzo malej iloSci surowicy, pochodzacej od zwie-
rze¢cia przeciw nim uodpornionego (Cholera-serum), czy to Swiezej, czy tez ogrze-
wanej poprzednio przy cieplocie od 55°—60° i laczyly sie raptownie w sku-
pienia.

Nastepniec Gruber i Durham 4) w tych samych warunkach stwierdzili
wlasnos$ci aglutynacyjne surowicy wzgledem pratkow cholery i tyfusu brzuszne-
go. Wazng nowos$cig w pracy tych autoréw bylo spozytkowanie tego zjawiska,
jako sposobu rozpoznawania gatunku pasozytéw (sero-dyagnostyka) na tej za-
sadzie, ze aglutynacya danego drobnoustroju zachodzi tylko w surowicy krwi
osobnika, zakazonego takimze drobnoustrojem. Vidal za§ wkrétce zasto-
sowatl ten sposob do rozpoznania tyfusu w przypadkach watpliwych, positkujac
si¢ czysta hodowla lasecznikow EBBBTH’a i surowica chorego. Byl to wiec
znaczny postep w zastosowaniu sero-dyagnostyki do celow praktyki lekarskiej.

Powyzsze badania stanowity punkt wyjscia dla nowej teoryi odpornosci.
Wedlug Gruber® w sprawie odpornosci odgrywaja gtéwnarole dwie substancye.
Jedna z nichjest ta,ktora drobnoustroje aglutynuje [a glutynin a|, druga zas$ ta,
ktora je wlasciwie zabija (ale k syn a—Buchner”]. Gruber sadzil, ze istota
aglutynacyi sprowadza si¢ do wptywow, dzieki ktéorym otoczka drobnoustrojo-
wa nabrzmiewa, staje si¢ .lepka i powoduje w ten sposob laczenie si¢ bakteryi
w skupienia. Obezwladnione i unieruchomione, a poniekad i zmienione drobno-
ustroje w takim stanie daleko tatwiej ulegaja niszczacemu wlywowi aleksyny,
fagocytoza za$ ma wedlug tej teoryi podrzedniejsze znaczenie, ograniczajace
si¢ na pochtanianiu bakteryi, juz mocno uszkodzonych dzigki wspolnemu dzia-
faniu dwoch wyzej wymienionych substancyi.

Ohociaz teorya Gruber” w pierwotnej swej formie osta¢ si¢ nie mogta *),
pozniejsze jednak badania potwierdzily wyniki doswiadczen tego autora, za-
kreslity odpowiednie granice dla rozpoznawczej metody WiDAi/a oraz wykaza-
ly, ze wog 6 lo wlasnoSciami aglutynacyjnemi obdarzone sg surowice zwie-

) C.R. Soc. de biolog. 1889, str. 667.

1) Aun. lust. Pasteur. 1891. V. str. 17

3) J. Borbper. Lee leucoeytes et les proprietesactivos <Insérum cliez lcs vacelaes. Anu.
Inst. Pasteur. 1895. IX. Str. 462.

4 Monch, med. Woehenschr. 1896. Nr. 13.

6) GRUBER sam zmienil swoje zapatrywania napowstawanieaglntynacyi; patrzGruBes.
Zur Theorie der Aglutinuation. Miinch, med. Woch. 1899. Nr. 41.



rzet zakazonych w stosunku do odpowiedniego czynnika chorobotwodrczego.
Nadto w ostatnich czasach zauwazono, zetez same wlasnos$ci wprawdzie w stab-
szym stopniu i niestale okazuje, surowice réznych zwierz¢t nawet w stanie fizyo-
logicznym ustroju.

Poniewaz dotgd aglutynacya surowicy krwi badana byla przewaznie
u zwierz¢t zakazonych, u normalnych za$§ tylko dla kontroli i to nie zawsze,
wydalo mi si¢ rzecze interesujece przeprowadzi¢ badania nad dziataniem suro-
wicy normalnej krwi ludzkiej i zwierzgcej na niektéore drobnoustroje i zestawid
z jednej strony stosunek jednego i tego samego drobnoustroju do réznych su-
rowic, z drugiej za$§ porownaé sposdb zachowania si¢ jednej i tej samej surowi-
cy wzgledem rdéznych drobnoustrojow. Sedzitem przytem, zZe oznaczanie
takiego stosunku krwi normalnej powinno by¢ brane na uwage, przedewszy-
stkiem wobec sero-dyagnostycznej metody okre$lenia gatunku drobnoustrojow
in vitro [GRUBER] i in vivo [VIDAL].

Wobec ustalonego faktu, ze surowica krwi normalnej posiada witasnosci
aglutynacyjne, nalezatoby przekonaé sig¢, jakie jest w tym kierunku maximum
jej dziatania odnos$nie do réznych drobnoustrojow. Majec w ten sposob okre-
Slony poziom fizyologiczny, latwiej bedzie zda¢ sobie sprawe z nabytych wla-
sno$ci aglutynacyjnych surowicy ustroju zakazonego.

Temi wzgledami powodowany, przystepilem do wlasnych doswiadczen nad
wlasno$ciami aglutynacyjnemi normalnej surowicy w stosunku do drobnoustro-
jow chorobotworczych.

Materyat do moich do$wiadczen posiadatem nastgpujecy:

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

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

wni bakteryologicznej pani N. SzuLc,

2) gronkowiec zlocisty (staphylococcus pyogenes aureus),
otrzymany z ropy w pracowni hygienicznej dra D ZIERZ-
GOWSKIEGO.

Badania nad stosunkiem surowic do wspomnianych drobnoustrojow
przeprowadzatem mikro- i makroskopowo. Do wypowiedzenia wnioskow
0 aglutynacyi opieralem si¢ przewaznie na obrazach mikroskopowych, podczas
gdy proby makroskopowe daly mi mozno$¢ nie tylko kontrolowaé dane,
otrzymane przy badaniu preparatow mikroskopowych, ale i wyprowadzi¢
wnioski o szkodliwem zachowaniu si¢ surowic, badanych przeze mnie zwierzet
wzgledem rozwoju drobnoustrojow.

Po otrzymaniu surowicy przy zachowaniu warunkéw bezgnilnego poste-
powania, dla mikroskopowego badania bratem pie¢ rodzajow prob, rézniecych sig
stosunkiem iloSciowym surowicy do materyatu, wzigtego dla jej rozcienczenia
t. j. zwyktego wotowego bulionu | zawierajecego pepton i sol kuchenneg].

Przy takiem rozcienczeniu otrzymatem surowice: 100%. 20%, 5°0, 2%
11%-owe¢. Poniewaz preparat przygotowywat si¢ w ten sposdb, ze do kropli
rozczynu, polozonej na czyste szkietko pokrywkowe zapomocg petli platynowej,
dodawatem krople bulionowej hodowli mlodej, przewaznie dwudniowej, otrzy-



mywalem wigc istotnie pie¢ rozcienczen dwa razy wickszych od wyzej wska-
zanych t. j.

50% 10% 2,5% 1% 0,5%
1:1 1:9 1:39 1:99 1:199
czyli prawie 1:1 1:10 1: 40 1:100 1:200

Zjawiska te obserwowatem zawsze przy normalnej cieptocie ciata t. j.
37,5° C., w specyalnie urzadzonym malym termostacie, gdzie w razie potrzeby
moglem pozostawia¢ mikroskop na czas dluzszy razem z preparatem, nie tra-
cac w ten sposdb z oczu miejsca obserwowanego. Zwykle kazde doswiadczenie
odpowiednio kontrolowatem, a wigc robitem rdwniez preparat kropli wisza
cej z czystej bulionowej hodowli drobnoustroju branego do do§wiadczen, ktén
wspolnie z innymi preparatami przez jednakows ilo$¢ czasu ulegat wplywowi tej
samej cieploty.

Par¢ stow zmuszony jestem dodaé co do wygladu hodowli gronkowca pod
drobnowidzem, w kropli wiszacej.

Kropla, wzi¢ta do badania z gérnej cze¢sci hodowli, tak aby nie unie$¢ osadu
z dnaprobowki, nigdy nie okazata pod drobnowidzem obrazu, cechujacego prepa-
rat suszony. Zwykle cate pole widzenia usiane bylo roéwnomiernie drobno
ustrojami, ktére uktadaty sie pojedynczo, albo po dwa, rzadziej po trzy, a tylko
wyjatkowo po cztery osobniki. W takich warunkach zmiany, wyst¢pujace
pod wptywem surowicy, dawaly si¢ z tatwoscig uchwyci¢. W razie jezeli, jak
to nizej wyjasnie, badatem zachowanie si¢ surowicy ogrzanej, natenczas odpo-
wiadajace sobie rozcienczenia surowicy nicogrzanej i ogrzanej umieszczatem na
jednem szkietku pokrywkowem, azeby w ten sposob mie¢ mozno$¢ doktadnego
poréwnania.

Objektywow uzywalem do badania Nr. 9-ty i 3-ci ZEiss’a; mogtem si¢
przytem przekonaé, ze wszelkie wybitne zmiany, widziane dziewiagtka, wystepo-
waly rowniez wyraznie pod trdjkg. Kazdy preparat badany byt w 3-ch odste-
pach czasu po uptywie 15 min., po jednej i po 2-ch godzinach.

Rezultat badania uznawany byt jako dodatni tylko wtedy, jezeli agluty-
nacya wystgpita nie p6zniej, niz po 2-ch godzinach.

Wyniki moich badan zestawilem w ponizej umiejscowionych tablicach,
w ktorych:

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

=+ oznacza niezupelne, ale wyrazne zjawisko, t. j. skupienia sg widoczne,
nieraz nawet bardzo duze, ale w przestrzeni pomi¢dzy niemi znajduja si¢ wolne
drobnoustroje;

® oznacza $lady, kiedy skupien takich byto bardzo niewiele, drobnoustroje
za$ widocznie si¢ mnozyty i nie tracity ruchdw;

— kiedy Zzadnych zmian pomig¢dzy stanem obserwowanym w rozcienczonej
surowicy i czystg bulionowg hodowla, wzigta dla kontroli, nie byto.



We wszystkich razach, gdzie wystepowal tak zwany objaw klebkowa-
nia lub wiéknienia si¢, ktéremu szczegolng uwage poswiecil PFAUNDLER 1)w 1898
r. (Ketten—,Faden —i Knaiibildung), stopien wystepujacych zjawisk oznaczalem
tym samymi znakami, dodajac obok nich poczatkowe litery nazwiska tego
autora—Pf.

Aczkolwiek sposob badania, przeze mnie zastosowany, do matematycz-
nej $cistos$ci preteusyi rosci¢ nie moze, rezultaty jednak tych doswiadczen,
maja ceche uderzajacej prawidlowosci. Dlatego nie podaj¢ opisu wszyst-
kich doswiadczen a tylko po jednej tablicy dla kazdego rodzaju surowicy
i drobnoustroju, jako wzor, podtug ktérego wszystkie moje obserwacye z nie-
wielkiemi roznicami si¢ uktadaty. Cztery rodzaje surowic krwi zwierzgcej
otrzymywalem ze zwierzat, dostarczonych mi przez sam zaktad, ludzka
za§ — z przytutku potozniczego dzigki uprzejmosci dra R. Eirusa, kto-
remu na tem miejscu sktadam serdeczne podzickowanie. Sposobu otrzymywania
krwi nie opisuje ze wzgledu na zbyt dobrze znane w takich razach zabiegi,
zaznaczy¢ jednak winienem, ze staratem si¢ zachowa¢ warunki aseptyki i ze
w razach, kiedy krwi zylnej z v. jugnlaris otrzymac nie bylo mozna, jak si¢ to
zdarzylo u psow, krew byta brana z art. carotis.

Zachowanie si¢ surowicy normalnej krwi konskiej wzgledem

bacterium coli.

Surowica nieogrzewana Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 15 m. PO1g. po2 g. po 15 m. po1lg. po 2 g.
1:1 0 + + + =fc
1: 10 — © 4 Pf. © + 10 Pf. + [+ Pf.
1:40 — © dt Pf. — © O©OPf. + Pf.
1:100 — © Pf. + Pf. — © Pf. + Pf
1:200 — © Pf e O©PT. —_ © Pf. ¢ Pf.
kontr. kilka wlo- id. id. id. id. id.

kien niedu-

zych

'y PFAUNDLER, lieber eine neue Form der Sernmreaction ant. Coli und Protensbacil-
loeen. C. f. Bakt. 1898. Tom. XXIII, str. 7, 71, 131.



Surowica normalnej krwi kozy i bacterium coli.

Nleogrzewa na Ogrzewana przy 60° przez 3) m.
po 15 m. polg po2g po 15 m. polg po 2 g
1:1 0 + ™ + Pf. 4- Pf.
1:10 0 + + Pf — + Pf + Pf.
1:40 0 + + £ Pf - + Pf. + Pf
1:100 — — — —
1:200 — — _ — _
kontr. krotkie id. id. id. id. id.
wiokna
Surowica normalnej krwi krowy i bacterium coli.
Nieogrzewana Ogrzewana przy 60® przez 30 m.
po 15m. po1g. po 2 g po 15m po1g po2 g
1:1 0 + Pf. © ©OPf. + Pf.
1:10 — © Pf. + Pf. 0 Pf. + Pf
1:40 — 0 pr © Pf 0 10 Pf. + Pf.
1:100 — — 0 Pf. — 0 Pf
1:200 — — 0 Pf. — — 0 Pf
kontr. — klik» krotkich id. id. id.
wiokien, sewte-
r¥jnc>ch 4
osobniki

W rozcienczeniach 1: 100 i 1:200 wystapily tylko nieznaczne réznice
w poréownaniu z preparatem kontrolujacym.



Surowica normalnej krwi psa

Nieogrzewana

i hacterium coli.

Ogrzewana przy 6v° przez 30 m

po 15 m. = po2g po 15m po lg po2g.
1:1 0 + + + Pf + Pf
1:10 — + + Pf. — © Pf. + Pf.
1:40 — 0 Pf © Pf. - — 0 Pf 0 Pf
1:100 — — m. 0 Pf. — — 100 Pf

tylko widkna

1:200 — — — _
kontr. kilka wickicn, Id id. id id. id

zawierajagcych
3—4 osobnikow.

W rozcienczeniach 1: 100 i 1 : 200 surowicy ogrzanej i nieogrzanej

zmia-

ny nieznaczne; mozna jednak bylo zauwazy¢é obecno$é¢ nielicznych wprawdzie,

ale dlugich wlékien, ktorych preparaty kontrolujgce nie posiadaly.

W ostat-

nich lancuszki zawieraly najwyzej 3—4 osobnikéw.

Surowica normalnej krwi ludzkie j

Nleogrzewana

po 15 m polg po2g
1:1 — + Pf.
1:10 © Pf.
1:40 —
1: 100
1.200
kontr. troche id. id.
krotkich
wlokien

GAZ. LEK. SR. 36.

i hacterium coli.

Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 15 m. polg po2g
zt Pf.
0 Pf

id. /id. id
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Surowica normalnej krwi p s a i staphylococcus pyog. aureus.

Nieogrzewana Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 15 m. po 1g po 2 g po 15m. po 1g po2g
1:1 (] + + ©
1:10 — rt + — — —
1:40 — + — — ©
1:100 — + + — — —
1:200 — © + —

kontr. — — — — — —

Surowica normalnej krwi konskiej i staphylococcus pyog. aureus.

Nieogrzewana Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 15 m. polg po 2 g. po I5m. j POlg po 2 g.
1:1 + + +
1:10 — + + — + +
1:100 — — + — _ -
1:200 — + — — _

kontr. — — - — — _

W rozcienczeniach 1:40 i 1: 100 po 4 g. obserwowalem zupelna agluty-
nacye.



Surowica normalnej krwi kozy i staphylococous pyog. aureus.

Nieogrzewa na Ogrzewana przy 60° przez 30 ra.
po 15 m polg. po2 g po 15 m. po 1g. po 2.
1:1 +- + 4* +
(niewlelkiemi (niew. skup.)
skupieniami
1:10 + + + _ 4 +
1:40 0 + _ _
1:100 — — + _ _ —
1:200 — — o — — —
kontr. _ _ _ o _

Po 15-tii minutach w rozcienczeniu 1:1 ujawnila si¢ aglutynacja zupelna,
ale w niewielkich skupieniach, ktére pdézniej polaczyly sie w wieksze.

Surowica normalnej krwi krowy i stapkyl. pyog. aureus.

Nieogrzewa na Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 15m. polg po2 g po 15 m. pol g po2g.
1:1 © + -f 0 + +
1:10 + + — — +
1:40 0 + — — _
1:100 — — + — — —
1:200 — — + — — —

kontr. — — — — —



Surowica normalnej krwi ludzkiej 1 staphyl. pyog. aureus.

Nieogrzewana Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 15 m. po lg. po2g po 15 ra. po Ig. po2g

1:40

1:200

kontr.

Badania moje doprowadzily mi¢ przedewszystkiem do przekonania, ze
w normalnej krwi zwierzecej i li dzkiej znajduja si¢ substancye, zdolne wywotac
w drobnoustrojach zjawiska aglutynacyi i ze surowica rdéznych zwierzat
w roézny sposéb pod tym wzgledem si¢ zachowuje.

Na mocy podanych powyzej protokotow doswiadczen mozemy podiug sily
dziatania aglutynacyjnego zszeregowac surowic¢ w nastgpujacym porzadku:

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

Stad wynika, ze krew ludzka okazywatla najmniejsza sil¢ aglutynacyjna.
Co do bact. coli, tojicznemi poprzedniemi badaniami stwierdzono, ze nie na
wszystkie rodzaje, ale na niektére krew ludzka posiada wpltyw aglutynacyjny
nawet w rozcienczeniu 1:100. Wszystkie prawie surowice wykazaty, jak
to widzimy z przytoczonych tablic, daleko silniejsze dziatanie aglutynacyj-
ne na staph. aur., niz na bac. coli, tylko surowica ludzka pod tym wzgledem za-
chowywala si¢ prawie jednakowo.

Zjawiska kle¢bkowania i wtokuienia si¢, stwierdzone przez Pfaundler»
dla bacterium coli i proteus, obserwowalem na preperatach bact. coli w kropli
wiszgcej bardzo czesto i przyszedtem do przekonania, ze nalezg istot-
nie do zjawisk aglutynacyi, czyli skupiana si¢, z ktéorymi sg nieraz w bezpo-
srednim zwigzku. Potwierdzenie moich wynikéw znalazlem w pracy samego
PFAUNDLERU, ktory powiada, ze obrazy kiebienia si¢ i wltdknienia c za s a-
mi byly poprzedzane przez nieznaczne skupienia. W moich dos'wiadcze-
niach, obserw ujac preparaty, pozostawione w termostacie przy 37,5° wraz



z mikroskopem w réznych odstepach czasu w ciagu 24-ch godzin, mogtem po-
twierdzi¢ wyzej wspomniane obserwacye P faundler”. Oprocz tego jednak
mogltem nawet widzie¢ przejscie bezposrednie duzych skupien aglutynacyjuych
t.j. typowego obrazu aglutynacyi—we wtokna i ktebki. W takich skupieniach,
ktére na pierwszy rzut oka wydawaly si¢ tylko beztadnymi konglomeratami,
po pewnym czasie, nieraz juz po wplywie dwu godzin, dawal si¢ zauwazy¢
pewien porzadek w ukladzie lasecznikdéw, ktoéry polegat na tem, iz wszystkie
lezaty rzgedami w wydtuzonych skupieniach. Badane po upltywie kilku godzin,
skupienia takie przeobrazaly si¢ w kiebki splatanych wildkien Zjawiska te
nadzwyczaj wyraznie moglem obserwowaé, badajgc dzialanie surowicy krwi
konskiej, gdzie w najmniejszym rozcienczeniu po dwu godzinach wystgpita zu-
pelna aglutynacya, ktéra po kilku godzinach przeszta w bardzo doktadny
Obraz, Opisywany przez P FAUNDLER’a.

W mniejszych rozcienczeniach tej krwi obrazy kigbkowania byly pra-
wie zawsze poprzedzane mniej lub wigcej wyraznemi zjawiskami skupiania si¢.

Odczyn wigc PFAUNDLER’a mozemy uwaza¢ za objaw stabo wyrazonej
aglutynacyi, poniewaz w wiekszych rozcienczeniach zjawial si¢ wzglednie pred-
ko, tam za$§ gdzie zawarto$§¢é surowicy, a wigc ijej dziatanie bylo wigksze, wy-
stgpowal dopiero po pewnym czasie [po kilku lub kilkunastu godzinach], kiedy
zaskoczone raptownie laseczniki z poczatku aglutynowaty si¢ w wielkie skupie-
nia, pézniej za$, majac juz czas przystosowacé si¢ do zmienionych warunkow, da-
waly obrazy Faden-Ketten- i Knaiibildung.

Objaw ten w jego niezaprzeczonym zwiazku z typowymi zjawiskami
aglutynacyi jest nadzwyczaj ciekawy jeszcze iz tego powodu, ze w pojecie
aglutynacyi, przyjmowanej dotad jako wynik wylgcznie praw chemiczno fizycz-
nych wnosi nowy pierwiastek - czynniki biologiczne, w ktoérych przedewszyst-
kiem uwzgledni¢ trzeba zdolno$§¢ przystosowywania si¢ do zmienionych, a moze
i szkodliwych warunkéw zycia. A jezeli tak jest, to chociaz upatrywanie przy-
czyn aglutynacyi wytacznie w tych ostatnich zjawiskach uwazam za nieuprawnio
ne, rOwniez nieuprawnionem jest uznawanie jednej tylko przyczyny fizycznej
IBorDET] albo chemicznej [GRUBER] W zjawisku, na ktore si¢ sktadaja, byc
moze, te wszystkie trzy przyczyny razem, wystepujace dla roéznych drobno-
ustrojow w roznych stosunkach iloSciowych.

Objaw PFAUNDLER’a, obserwowany juz poprzednio przez innych autoréow
dla roznych drobnoustrojow jak bac. pyocyaneus, vibrio GAMALEl pneumo-
coccus, nigdy w moich do$wiadczeniach nie wystapi! u gronkowcow. U tych
ostatnich widziatem tylko jedng form¢—forme¢ skupien tem wigkszych, im
mniejsze rozcienczenie surowicy uzyte bylo do badania.

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

Taka wytrzymalo$§¢ na ogrzewanie byta powodem tego, Ze zaczgto nawet
przezjaki$ czas utozsamia¢ substancye aglutynujacez ustalajacemi [uczulajacemi]
(snbstance fiatrice,sen8ibiliSatrice) czy tezjak chce Ehrlich iMorgenrotii » ciatami
posredniczacemi {Zwischen-Kérper). Dalsze badania nie potwierdzity tego przy-



puszczenia, jednak ustalito si¢ przekonanie, ze w stosunku do ogrzewania dwa
te ciala zachowuj¢ si¢ jednakowo.

Twierdzenie takie, wedlug mojego zdania, jak to wynika z moich doswiad-
czen, nie da si¢ uogolnic.

Chcac przekon¢ sig, czy aglutynina nie ulega zmianie pod wplywem wy-
sokiej cieptotyty, ktora jednak znosi substancya uczulajaca [55°—60°], réwno-
legle badalem surowic¢ nieogrzang i ogrzewang przez ** godziny przy 60°
Wyniki, jak to wida¢ doskonale na podanych tablicach [patrz tablice NN. 1—2],
otrzymatem dla dwoch badanych gatunkéw drobnoustrojow niejednakowe.

0Ot6z okazalo si¢, ze zgodnie z badaniami innych autoré6w, surowica ogrze-
wana w stosunku do bact. coli zachowuje jednaka site aglutynacyjng w poré6wna-
niu z surowicg nieogrzewang; inaczej si¢ jednak zachowuje surowica ogrzewana
w stosunku do gronkowca zlocistego, a mianowicie: ogrzewanie dziata na aglu-
tyning surowicy w stosunku staph. aur. bardzo ostabiajaco a nawet niszczy ja
zupetnie w wigkszych rozcienczeniach lub wrazie nieznacznej jej ilosci we krwi
catkowitej, jak tego dowodzg proby z normalng surowicg krwi ludzkiej.

Jezeli tedy substancye, wywolujace aglutynacye w bac. coli i staphy-
lococcu8 aureus, w tak roézny sposéb zachowuja si¢ wobec ogrzewania, to
oczywiscie dla tych dwéch drobnoustrojéw aglutyniny musza by¢ roézne.

Mamy wigc fakt, ze nawet we krwi normalnej znajdujg si¢ ciata, ktore do
pewnego stopnia zachowujg si¢ swoiscie. Jak daleko idzie ta swoisto$¢, wy-
ja$ni¢ moga dopiero przyszte w tej kwestyi badania. Ze w surowicy nor-
malnej moga si¢ znajdowacé swoiste aglutyniny, pewne S§wiatlo na t¢ kwestye
rzucaja”rowniez badania Bokxnsr’a 1) nad mechanizmem aglutynacyi, a jako zdo-
byte inng metoda przypuszczenie to czynig bardziej prawdopodobnem. Autor
ten na str. 247 zaznacza, ze jezeli przecinkowcoéw cholery podda¢ wplywowi
surowicy normalnej krwi konia, ktdra je silnie aglutynuje, to po odcentryfugo-
waniu plyn, znajdujacy si¢ nad osadem, nie jest juz w stanie aglutynowacé
mikrobow cholerycznych, aglutynuje jednak laseczniki tyfusowe. Doswiadcze-
nie, wykonane w odwrotnym porzadku, daje tez same wyniki. [D. n.].

I. NouJa teorya (Koranyi’ego) poufstaufania moczu
w Swietle faktow 1 krytyki.

Pod»!
Annstazy Laiuluu,
asystent oddziala dra med. T. Dunina w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

i—

Przez dlugi czas w nauce o wydzielaniu nerkowem istniaty dwie teorye,
usitujace w odmienny sposdob wyttomaczy¢ funkcye nerek: jedna Ludwigh,

‘) BoOkDET. Le mecanisme de 1'aglutination. Ann. Inst. Pasteur. XIII. 225.



wedtug ktorej nerki, jako zwykty filtr, saczkuje¢e krew 1 przepuszczaja przez
siebie te jej sktadniki, ktérych ogoét stanowi mocz, druga—BowmaNN’y, ktory
mocz uwazatl za wytwor specyficznej czynnos$ci wydzielniczej nerek, z saczko-
waniem nic wspoélnego nie majacej. Aczkolwiek badania nad wydzielaniem
przez nerki indygosiarczanu sodu, przeprowadzone w r. 1874 przez HEIDEN-
HEIN’B, przewazyly, zdawalo si¢, szal¢ na korzy$¢ teoryi BowMANN’a [noszacej
od tego czasu nazwe¢ teoryi BowMANN-HEIDENHELN a], to jednak kwestya po-
wyzsza bynajmniej nie uwazana byta za rozstrzygnigta, gdyz jeszcze pozniej
odzywaly si¢ pojedyncze, malo zreszta uzasadnione gtosy 1) na korzys$¢ t. zw.
fizycznej teoryi LupwiGca. W r. 18941 97 1) niezadtugo po wprowadzeniu do
medycyny metody krioskopowej i zapoczatkowaniu badan nad ci$nieniem osmo-
tycznem plynow, wchodzacych w sktad ustroju ludzkiego, ukazata si¢ praca
KoRANTi ego, w ktorej znajdujemy nowa teory¢ wytwarzania si¢ moczu. Wlasci-
wie, nie jest ona zupelnie nowa, gdyz w niej autor usituje jedynie pogodzié¢
z sobg dwie dawne, wrgcz przeciwne teorye, a zarazem uwzglgdni¢ nowe dane,
zdobyte przez autora dzigki badaniom krioskopowym. Poniewaz od chwili ogto-
szenia pracy KoRANYi’ego mingto juz par¢ lat, w ciggu ktoérych badania krio-
skopowe przez wielu autorow prowadzone bytly dalej, to obecnie, rozporzadza-
jac znaczng liczbg faktoéw, mozemy poddaé $cistej ocenie krytycznej zaréwno
zatozenia teoryi K orRAN n ’ego, jak ijej wywody. Jest to tem niezbg¢dniejsze,
iz w ostatnich czasach zaczynaja si¢ ukazywaé prace, ktorych autorowie a),
uwazajac hipotez¢ powyzsza za fakt zupelnie juz stwierdzony i naukowo nie
ulegajacy zadnej watpliwosci, usitujg oprzeé na tej podstawie metody okresla-
nia sprawnos$ci nerek. Dazenia te jednak musimy uznaé za bezskuteczne i do
celu bynajmniej nie prowadzace ze wzgledu na falszywy, jak zobaczymy, punkt
wyj$cia wspomnianych autoréw.

Zanim przejdziemy de samej oceny krytycznej teoryi KoRANYi’ego, poda-
my w krotkim zarysie jej istotg.

1. Zgodnie z LuowiG’iem przyjmuje K oraNYI, iz klgbki wydzielaja wo-
de¢ w ilosci dobowej, parokrotnie przewyzszajacej wydajnos¢ moczu, w kanali-
kach kretych bowiem pewna jej ilo$¢ zostaje z powrotem wchtonieta. Tym wigc
sposobem wydzielanie przez nerki wody regulowane jest przez dwie czynnosci:
wydzielnicza, zachodzaca w ktebkach, i chtonna, przypadajaca na kanaliki.

II. W klebkach, précz wody, wydziela si¢ chlorek sodu, ktéry razem z wo-
da tworzy rozczyn solny o réwuem z krwia ci$nieniu osmotycznem, a wigc
o koncentracyi, wynoszacej okolo 0,91%- Ilo§¢ wydzielonej na dobe przez
klebki soli kuchennej, obliczona na czasteczki, rowna si¢, wedlug KoRANYi’ego,
ilosci wszystkich molekul stalych, zawartych w moczu dobowym.

*) Sobibranski. Archiv, f. experiment. Pathologie und Pharmakologie. 1895.

*) Koranyi. Centralblatt f. Physiologie 1894. Zeitschrift f. klin. Med. 1897—1898. Berli-
ner klin. Wochensch. 1901. Nr. 48.

*) Claude IBalthazard. La cryoseopie des urines. Paris. 1901. O tto. Kronika lekar-
ska 1902.



III. Za miejsce wydzielania substancyi niechlorowych, ktéorym cCraupEe
i Bartuazaup nadali nazwe wytworzonych (molecules slaborees), K orany1 zgo-
dnie z teorya Bowmann-HEIDENHEIN® Uwaza kanaliki kregte. Obie teorye,
na tym punkcie zgodne, w nastepstwie rozchodz¢ sig, gdyz w zupeinie odmienny
sposob odtwarzajg, czynnos¢ komoérek w kanalikach nerkowych  H EmEN
ners na”podstawie swych badan przypuszcza, ze komodrki nabtonkowe dzigki
swej specyficznej czynnosci pochtaniaja, ze krwi sktadowe czesci moczu, ktore
nastepnie zostajg wylugowane z tych komorek przez filtrat kanalikowy.
Koranyi natomiast uwaza komorki nerkowe za rodzaj btony catkowicie prze-
puszczalnej ‘(resp. dla rozpuszczalnika—wody 1 cial rozpuszczonych], przez kto-
ra nastg¢puje wzajemna wymiana substancyi migdzy krwia a zawartym w kana-
likach rozczynem soli kuchennej. Wymiana ta, wedtug KoRANYi’ego, jest $cis-
le izomolekularna, czyli innemi stowy, za kazda czgsteczke wytworzong, jaka ze
krwi przedostaje si¢ do zawartosci kanalikowej, ta ostatnia oddaje krwi czg
steczke soli kuchennej.

Teorya zatem KoRANYi’ego w ostatecznem streszczeniu przedstawia sie,
jak nastepuje: w klebkach filtruje si¢ rozezyn soli kuchennej o punkcie zamar-
zania—0,56° [o stezeniu 0,91%]; ulega on nast¢epnie dwojakiego rodzaju zmia-
nom: 1) komoérki nablonkowe kanalikow kretych wchlaniaja pewna ilo$é wody,
wskutek czego pierwotny rozczyn staje si¢ bardziej stezonym; 2) w kanalikach
uskutecznia si¢ wymiana—molekula za molekul¢e—chlorku sodu na substancye
niechlorowe.

Przechodzimy nastepnie do analizy Kkrytycznej poszczegélnych punktéow
wyloZonej hipotezy.

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

Za powrotnem wchlanianiem wody w kanalikach przemawiajag wedlug
KoRANYi’ego badania poréwnawczo-anatomiczne HiiFNi.u’a *), ktory jakoby
miat wykazaé, iz zwierze¢ta, wydzielajace mocz rozcienczony [np. zaby], maja
kanaliki krete krotsze, niz te, ktore wydzielajg mocz bardzo stgzony. K ora-
Nv1 twierdzenie to niestusznie przypisuje HUFNER’owi 1), ktéry w pracy swej
miat na mysli nie kanaliki krgt«®, lecz jedynie ramig¢ zstepujace [wezszej petlicy
HeNLE’go, niedostatecznie rozwini¢te u zwierzat, oddajacych mocz rozcienczo-
ny. Z tego wida¢, iz Konanvi cze$¢ petlicy HnNLE’go identyfikuje z kanali-
kami kretymi.

HUFNER. Zur vergleichenden Anat. u. Physiol. der Harnkanilchen. Leipzig. 186*j. Cy-
towano wedlug Di:K8ER’a: Ueber Diurese vtc. Archiv f. experiment. Pathologie n. Pharmakol.
1892. Tom. 29, str. 303—319

1) Pracy HUFNER’a w oryginale otrzymac¢ nie bylem w stanie, ale i KORANYI oryginatem
jej nie positkowat sie, gdyz cytuje HUFNER’a jedynie na podstawie pracy DHBSBRR [patrz KO-
RANYI, Zeitschr. f klin. Med 1897. Tom 34, str. 15]. Na str. zas 313 pracy powyzszej DRESBR’a
znajdujemy co nast¢gpuje: badania HiiFXBR’a czynia prawdopodobnem, iz waska cz¢$¢ petlicy
HsNLK’go jest tym odcinkiem kanalikow moczowych, w ktérym, dzigki wchtaniania wody, nastg-
puje stgzanie moczu. Pare wierszy nizej czytamy: ,rysunki HUFNER U najdowodniej wskazuja,
iz rami¢ we¢zsze petlicy HBNLE'go jest mniej rozwinigte u ryb i zab, niz u ptakow i ssakow*™.



Obecnie nasuwa si¢ pytanie, do jakiego typu budowy nalezy zaliczy¢ ner-
ki czlo.vieka: o dlugiej, czy tez krotkiej petlicy HESLE’go, czyli iunemi stowy,
czy petlicy HENLE go u czlowieka przypisa¢ nalezy wybitng lub tez nieznaczny
rolg we wchtlanianiu wody, resp. stezaniu wydzieliny kigbkowej Jezeli nauret
razem z Brkesen’emn i HOpxer’em przyjmujemy, iz u cztowieka petlice Hen-
Le go t¢ funkcye do pewnego stopnia posiadajg, to jednak musimy przyznac,
iz wybitnego znaczenia one pod tym wzgledem prawdopodobnie nie maje. Po-
twierdzeniem tego stuzy¢ moze fakt, iz u czlowieka w pierwszym roku zycia
mocz jest zawsze mocno rozcienczony i podobnie jak u zwierzat o malo rozwi-
nietych petlicach, jest zwykle w pordéwnaniu z krwiy hypotouiczny. Wedlug
KoEPPE’go *), punkt zamarzania moczu u niemowlat waha si¢ w granicach —
0,087e—0,455°, wedtug za§ badan Sommerfeld” i Roeder’u 2) Wynosi on prze-
cigtnie—0,349°. Widzimy zatem, iz, co si¢ tyczy niemowlyt, to w kazdym razie
twierdzi¢ niemozna, azeby sklonno$¢ ich do wydzielania moczu st¢zonego wystepo-
wala zbyt jaskrawo, gdyz przeciwnie mocz ich jest zwykle bardzo rozcienczo-
ny. U osobnikow starszych mocz posiada zwykle wigksze stgzenie; nie mamy
jednak prawra zjawiska togo czyni¢ zaleznem od funkcyi petlic HENLE’go, po-
niewaz w takim razie nalezaloby przypus$ci¢, iz w rozw oju ontogenetycznym
czlowieka nastapily zmiany w typie budowy nerek. Nieprawdopodobienstwo
podobnego przypuszczenia jest jasne samo przez si¢. Zreszta obserwacye na
ludziach dorostych rowniez dowodza, jak tatw o mocz doprowadzi¢ do stanu
hypotomii w poréwnaniu z krwig: Dreser 3), Kiresi-Roth-Schulz 4) i inni
otrzymywali u ludzi zupetnie zdrowych mocz o bardzo uiskiem ci§nieniu osmo-
tycznem [np. D reser napotkal mocz o punkcie zamarzania—0,16°] po podaniu
per os ptyndow7wlniezbyt duzej ilosci [1,5 litra].

Fakty powyzsze z dziedziny fizyologii dowodza, iz petlice Henle” o
u czlowieka nie posiadaja wybitnego znaczenia w st¢zeniu moczu, tembardziej
nie mamy prawa przypisywa¢ tych wlasnosci calym kanalikom kretym, gdyz za
tem ostatuiem nie przemawiaja Zadne dane anatomiczne, ani fizyologiczne.
Roéwniez i fakty z dziedziny patologii, przytaczane przez KoRONTiego na po-
parcie twierdzenia, iz komérki kanalikow7 Kkretych zdolne s3 wchlauiaé wode,
nie wytrzymujg Scistej krytyki. Powoluje on si¢, mianowicie, na to, iz 1) chorzy
na niedomoge serca wydzielaja mocz stezony, o wyzszem od normalnego cis-
nieniu osmotycznem i 2) iz chorzy na niedokrwistos¢ i zapalenie nerek wydzie-
laja mocz rozcienczony, o niskiem ciSnieniu osmotycznem.

Wysokie ciSnienie osmotyczne moczu przy niedomodze serca Koiianyi
stawia w Scislej zaleznoSci od zwolnienia pradu moczowego, wskutek czego fil-
trat klebkowy przebywa w kanalikach dluzej ponad norme, a komoérki nablon-
kowa sa w stanie wchlonaé¢ znacznie wieksza od normalnej ilo§¢ wody. Opiera-
jac sie¢ na twierdzeniu powyzszem, musielibySmy przypuscié, iz w kazdym przy-
padku niedomogi sercowej, wraz z towhrzyszacem jej zwolnieniem pradu moczo-

x) Koeppz. Berliner klinische Wochenschrift. 1899.

7 Somm eh FELD n. BOEDER. Berliner Klinische Wochenschrift 1902. Nr. Nr. 222 i 23.
ty Dbksbr, i.e.

*) Kirbsi-Roth-Schulz.



wego w kanalikach, mocz powinien posiada¢ nizki bardzo pnnkt zamarzania.
Jezeli jednak przejrzymy dane w tym wzgledzie Koranyi ego, 1) to przekonamy
si¢, ze na 10 przypadkéw niedomogi serca w jednym zaledwie pnnkt zamarza-
nia moczu wynosil—3,11°, w pozostalych za§ wahal si¢ on w granicach—0,72a—
2,04° a wiec w granicach normy. Wyniki moich badan a) wlasnych przema-
wiaja za tem, iz mocz w stanach najci¢zszej nawet dyskompensacyi serca od-
znacza si¢ ciSnieniem osmotycznem, nie odbiegajacem wcale od normalnego
[najnizszy, obserwowany przeze mnie przy niedomodze serca, punkt zamarzania
moczu wynositl—2,02°|. To samo stwierdzaja badania Lindemann u, 3) Sena-
Ttor” 4), CLAUDE’ai BALTHAZARo’a 5. Mamy wiec prawo, wbrew KoRANYi emu,
powiedzieé, iz zwolnienie obiegu moczu w kanalikach nie wywoluje podniesienia
jego ciSnienia osmotycznego, co bez watpienia musialoby nastapié¢, gdyby kanali-
ki posiadaly zdolnos¢ wchlaniania wody. Mniejsza od normalnej wydajnos$¢
dobowg moczu, ktéra pozornie moglaby potwierdza¢ przypuszczenie KoRANYi’ego,
nalezy przypisa¢ zmniejszeniu wydzielania klegbkowego [HEIDENHEIN )], zalez-
nem od zwolnienia pradu krwi i upadku ci$nienia w tetnicy nerkowej.
[C. d .n].

[Il. SPOSTRZEZENIU PRZY DOKONYWANIU EMBRYOTOMII

Podat

W alenty Fludzii'D»l<i z Makowa (gub. Lomzynska].
_ — ¥

W ostatnich czasach coraz czeSciej bywa poruszang w prasie lekarskiej
przewaznie przez lekarzy, praktykujacych na prowincyi, sprawa wykonywania
embryotomii. Ma to sluszna swojg przyczyne: embryotomia jest piekacg
sprawa bardziej dla lekarzy prowincyi, niz dla lekarzy wielkich miast. Licz-
ba dokonywanych embryotomii jest odwrotnie proporcynalna do inteligencyi
ludno$ci danej okolicy i do liczby lekarzy i szpitali w danej miejscowosci.
Embryotomia—to ultimum refugium przy zaniedbanych poprzecznych poloze-
niach plodu. Jezeli lekarz jest wczeSnie wezwany, co zalezy od inteligencyi
osoby wzywajacej i od odleglosSci, dzielacej rdzaca od lekarza, to w wielu
wypadkach mozna uniknaé¢ embryotomii, wykonywajac obrét czyto zewnetrz-
ny, czytez wewnetrzny z narkoza lub bez niej. Sadze, Ze wcze$nie zawezwany

*) Koranvi. Zeitschrift f klin. Medioin. 1898. Tom 34. Str. 4.

1) Patrz tab. na str. 418. Tablica powyzsza obejmuje nieznaczna tylko cz¢$¢ przeprowa-
dzonych przeze mnie na oddziale dra DuNINA badan; w calej rozciagltosci beda ogloszone
w innej pracy, ktéora ukaze si¢ drukiem w pazdziernikowym zeszycie Pamigtnika Warsz.
Tow. Lek.

) Linpbemann. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1899, T 65.

4 senxator. Deutsche med. Wochenschrift. 1900. Nr. 3.

5 lec

6 Landois. Handbuch d. Physiologie. 1900. Str. 565.



lekarz moze inng operacyg zastagpi¢ embryotomig, z wyjatkiem tych wypad-
kéw, gdy staje si¢ nieodzowng z powodu nowotworu macicy lub anomalii roz-
woju ptodu.

Na prowincyi lekarz zastaje przewaznie zaniedbane poprzeczne poloze-
nie ptodu w warunkach jak najgorszych, a wigc: z obrzekiem warg sromnycli,
z obrzgkiem pochwy i wypadnigciem jej S$ciany, z wypadnigciem pgpowiny
i prawie zawsze obrzektej raczki ptodu; podczas zas operacyi [zwykle w no-
cy] walczy¢ musi z brakiem czystej bielizny, dostatecznego o$wietlenia, nalezy-
tej pomocy.

Naturalnie, przed bytnos$cia lekarza badato chorg kilka babek wiejskich;
nie bez tego wigc, aby podczas tych manipulacyi nie ztamano nieraz raczki
lub nieztuszczono z niej naskorka; wiadomo takze jaka jest aseptyka i antysep-
tyka babek wiejskich.

D UHRSSEF, SCHRODER i1 PAWLIK [wyklady w Pradze] podaja dwa sposoby
dokonywania embryotomii: wypaproszenie i przeci¢cie [zlamanie] kregostupa
ptodu, zaliczajac do tego i odcigcie gtowki.

Opierajac si¢ na mojem wlasnem doswiadczeniu, nabytern na klinice Pa-
wlikr 1 W czasie mojej praktyki, przyszedlem do tego przekonania, ze obydwa
powyzej wymienione sposoby, oddzielnie wykonywane, w wigkszosci wypad-
kow nie wystarczaja. Po wypaproszeniu ptodu nastepuje obrot na nézki, ktoérego
wykonanie bez zlamania kr¢gostupa bywa zazwyczaj niemozliwe lub tez jest mo-
zliwe przy nadmiernie rozciggnigtym dolnym odcinku macicy, t. j. gdy juz wyso-
ko stoi pierScien skurczowy (Contradiomring)\ wtenczas jednak narazamy ma-
cice na pegknigcie.

Samo przecigcie kregostupa ptodu rowniez bywa niewystarczajace. Pe-
wniej dziata¢ bedziemy, jezeli po przecigciu kregostupa jeszcze wypapruszymy
ptéd, chocby niezupeinie.

Przed wypaproszeniem wykonywamy cigcie kregostupa wtedy, jezeli ptod
lezy tytem ku otworowi macicy, jesli za$ brzuszkiem naprzédd, to odwrotnie.

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

Odcigcie gtowki (decapitatio) zalecaja D UHBSSEN, SCHRODER i wielu innych.
Manipulacya operowania prosta i wygodna, lecz dalsze postgpowanie z oddzie-
long gléwka—to sprawa wecale nie tatwa, a niekiedy bardzo zawila i niebezpie-
czna. Przy przodujacej szyjce tami¢ ja zwykle hakiem BRAUN’R, lecz nie
staram si¢ nigdy o oddzielenie gtéwki od tutowia.

Stosujac si¢ S$cisle do wskazowek podrgcznikow,. przy wykonywaniu
pierwszych dekapitacyi doznajemy zawodu—jest to zdanie moje i wielu kole-
goéw. Bardzo czesto potrzeba zuzy¢ wiele cierpliwos$ci i energii, aby zlowié
oddzielong gléwke czyto palcem, czy w kleszcze; a 1 dla rodzacej ile niebez-
pieczenstwa podczas takiej manipulacyi z gtdwka z powodu pozostawania jeszcze
w macicy tozyska.

I)o przerwania kre¢gostupa poslugujemy si¢ zwykle hakiem BitAUN’a
lub zwyczajnemi mocnemi nozycami. Hak zupelnie wystarcza do lamania szyi,
lecz do dalszych cze$ci kregoslupa nie wystarcza.



Gdy ptdéd jest zwroécony do operujacego kregostupem, to trudno hak zato-
zy¢ bez uprzedniego przecigcia skory; lecz gdy ptod lezy przodem, to po wypa-
proszeniu dosta¢ si¢ do kregostupa tatwiej. W obydwodch jednak przypadkach
manipulacya hakiem przy skurczu macicy jest niebezpieczna.

Koledzy MieczyKskil i OLszewskl [Gazeta Lekarska] radzg zamiast la-
mania hakiem, przecina¢ kregostup. Moje zapatrywanie jest zupetnie takie sa-
mo. Uwazam sobie jednak za obowiazek nadmieni¢, iz kontrola diugich ostrzy
nozyc jest trudna, a zatem i niewystarczajaca.

Operujemy zwykle przy obrzektej pochwie, a wigc podczas przecinania
kregostupa nozycami tatwo moze dosta¢ si¢ pomigdzy ostrza $ciana pochwy,
a niekiedy i wypadajaca pe¢powina. A zatem kontrolowa¢ musimy cata dtu-
gos$¢ ostrzy, do czego uzy¢ trzeba dwoch lub trzech palcow.

Aby ulzy¢ sobie przy tej trudnej kontroli, obstalowatem u Oosix’a nozyce,
ktéremi postuguje¢ si¢ od lat pigciu ijestem z nich zupeinie zadowolony.

(w zmniejszeniu)

Zalaczajac opis i rysunek moich nozyc, poddaj¢ je uiniejszem pod uwage
i krytyke Szanownych kolegow.

Dtugosé nozyc zapozyczylem u perforatora NEGELE’go; zamek b powinien
by¢ mocny i szeroki w tym celu, aby ostrza d i d po zamknigciu nozyc S$cisle
przystawaly do siebie. CzgSci cc sa okragle; gdy nozyce zamykamy, cze¢$-
ci cc kontrolowaé palcami juz nie potrzebujemy, gdyz pomigdzy niemi wytwa-
twarza si¢ wolna przestrzen a wigc ani $ciana pochwy, ani pgpowina nie
moze uledz skaleczeniu lub zmiazdzeniu. Ostrza dd, dlugosci jednego centy-
metra, koncza si¢ szpiczasto. Przy manipulowaniu tym narzedziem, ktore
poniekad moze stuzy¢ ijako perforator, wystarcza do kontroli tylko jeden
palec, umieszczony przy samem ostrzu nozyc.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 przeszczepianiu Sciegien.
Podat

L. Zombrzuski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 351.

Techniczna strona operacyi przeszczepiania Sciggien wymaga
przedewszystkiem bezwarunkowego i jak najsciSlejszego zachowania
przepiséow idealnej aseptyki. Zabieg sam nalezy wykonywaé
przy znieczuleniu chloroformowem do$¢ glebokiem i przy miejscowem zatamo-
waniu krwiobiegu. Po wykonaniu rozlegtych cig¢ w miarg potrzeby i odpowia-
dajacych przebiegowi porazonych $ciggien, odstaniamy zupelnie te ostatnie,
przecinajac pochewki $ciggniste. Jes$li Sciggno migénia zdrowego, ktore zamie-
rzamy zuzytkowaé do przeszczepienia, znajduje si¢ nie w bezposredniem s3-
siedztwie ze $ciggnem migsnia porazonego, to zapomocy szczypczykow, bez prze-
cinania powigzi, wyciggamy je i zblizamy do pola operacyjnego. Zachowanie
calo$ci powiezi jest konieczne z tego wzglf;du azeby 1) unikna¢ w nastepstwie
niepozadanych zrostow7i przyrostow scu;glen 1 azeby 2) ulatwi¢ wytworzenie
si¢ nowych pochewek $ciggnistych. Oba Sciggna [t. j. porazone i nieporazone)
przyciagamy jedno ku drugiemu przy pewnem ich napr¢zeniu, pomagajac sobie
przytem przez odpowiednie ustawienie konczyny. W miejscu, okreslouem przez
cigcie podtuzne posrodku Sciggna zdrowego, a nastgpnie przez cigcie poprzeczne
na obwodzie, skierowane az do potaczenia z cigciem pierwszem, tworzymy
do$¢ diugi ptat, biorgc w ten sposdb do przeszczepienia czg$¢ migsnia
czynnego. Ptat ten przyszyc nalezy do $ciggna porazonego najlepiej w spo-
sob nastgpujacy: w S$ciggnie porazonem robimy otwor (Knopfloch), przez
ktory przeciggamy koniec plata i przyszywamy go do brzegow otworu,
najlepiej zapomocag szwdéw na krzyz. Je$li naprezenie Sciggien jest zbyt wiel-
kie, to robimy dwa otwory, przez ktoére kolejno przeciggamy ptat i przymocowu-
jemy go szwami w obu otworach. Jest to sposob szwu t. zw. przeplata-
nego. Opisane przeszczepianie S$ciggien odnosi si¢ do kategorvi t. zw.
zstepujacych; oczywiscie, przeszczepianie w kierunku wstepujacym odbywa si¢
W sposob identyczny.

Do szycia najlepiej jest positkowaé si¢ jedwabiem; v ulpius poleca katgut,
ktéremu jednak zarzuci¢ nalezy zbyt szybkie wchlanianie si¢. Po szwie
Sciggien nastgpuje szew skory i utozenie konczyny w opatrunku gipsowym w po-
tozeniu prawidlowem lub nawet nieco przekraczajacem to ostatnie (Ueber-
korrektur).

Wypada wspomnie¢ na tem miejscu o modyfikacyi przeszczepienia $ciggien
sposobem LANGE go, a polegajacej na tem, ze §ciggna mig$ni zdrowych nie sg
laczone ze $ciggnami migs$ni porazonych, lecz przyszywane do okost-
nej w okreSlonem miejscu konczyny. Sposob ten posiada, zdaniem L., zalety
dwojakie:

1) Okostnowe przeszczepianie $ciggien odbywa si¢ bez udziatu $ciggna
mig¢$nia porazonego. Jest to fakt wazny, poniewaz to ostatnie pod wplywem



skurczéw nowoutworzonego mig¢$nia moze ulegaé z czasem pewnemu wydluze-
niu, co stanowi wynik ujemny pod wzglgdem czynno$ciowym.

2) Wyzszo$¢ swego sposobu Lange upatruje w tej okolicznos$ci, ze chi-
rurg posiada wigcej swobody pod wzgledem wyboru miejsca dla przyczepu pta-
ta $ciggnowego. W technice okostnowego przeszczepiania $ciggien uwydatnia-
ja si¢ dwa punkty: 1) nitke jedwabna przecigga si¢ wzdluz $ciggna i przez calg
jego grubos¢, wkluwajac i wykluwajac naprzemian igl¢ w réwnych odstgpach
w kierunku dosrodkowym i tylez razy z powrotem w kierunku odsrodkowym;
oba wolne konce nitek przyszywa si¢ nastgpnie do okostnej, oddzielonej uprze-
dnio nieco od kosci; 2) przyszycie §ciggna powinno by¢ dokonane przy mozli-
wie oajwigkszem naciggni¢ciu mig¢$nia, poniewaz od tego zalezy podzniejsza do-
datnia sprawnos$¢ tego otatniego. Pomimo pozornie korzystnych stron zabiegu
powyzszego, Vulpius nie podziela zapatrywan Langego i modyflkacyi jego nie
uwaza za pomyst zbyt szczg¢§liwy. Przeciwnie, W olff odzywa si¢ z uznaniem
o okostnowem przeszczepianiu S$ciggien i stawia je wyzej od sposobu zwyklego
operowania. Wogole, zdaniem W oLFF'u, przeszczepianie $ciggien posiada te,
mianowicie, stron¢ ujemng, ze tworzenie nowego mig¢snia w najlepszym nawet
razie odbywa si¢ kosztem sity zdrowego migsnia, co zwykle pocigga za soba
pewne uposledzenie tegoz pod wzledem czynnosciowym. Z tego powodu w nie-
ktorych przypadkach porazen cze¢sciowych wypada raczej dba¢ tylko o odzys-
kanie prawidlowego ulozenia konczyny 1 jej réwnowagi statycznej. Dla
osiggnigcia tego celu W o1ff dla niektérych prostszych przypadkéw zapropono-
wal jeszcze jedng modyfikacye operacyjng, bedaca jak gdyby uzupelnieniem
sposobu Langego inazwang przez niego kostng plastyka Sciggien (ostale Sehnen-
plastik). W miejscu, odpowiadajacem zamierzonemu przyczepowi $ci¢gna, wy-
dtutowuje si¢ w kosci podokostnowo-podtuzne zagigbienie w ksztatcie rynienki.
W zaglebieniu tem ultozy¢ nalezy S$ciggno, nad ktérern zaszywa si¢ okostng,
koniec za$§ $ciggna, wystajacy nieco z utworzonego w ten sposob kanatu, przy-
szywa si¢ do okostnej tak, jak w sposobie Langego. W olff zastosowal opisa-
ng operacye¢ plastyczng nie tylko do $Sciggien mig$ni zdrowych, lecz i do migéni,
ktorych zuzytkowanie w danym przypadku moze by¢ w zasadzie korzystnem,
a wiec i do ostabionych, a nawet do porazonych. Tak np., w pewnym
przypadku stopy ptaskiej paralitycznej XV. skrocil, przemie$cit i przeszcze-
pit migsien piszczelowy przedni (tn. tibialis ant.) na dolng powierzchnig
kosci todkowatej. Po zabiegu wynik co do ulozenia konczyny byt zupelnie
dobry, a po pewnym czasie pod wplywem masazu i C¢wiczen gimnastycz-
nych nastgpilo nawet odzyskanie w stopie czynno$ci ruchowych na tyle,
ze chodzenie prawidlowe statlo si¢ mozliwem. Praktyczna jednak donio-
sto§¢ modyiikacyi WoLrrN trudno jest przesgdzaé: §mier¢ zaskoczyta stynne-
go chirurga-ortopedyst¢ niemal w chwili, kiedy rozpoczal wtasnie szereg od-
nos$nych operacyi i spostrzezen klinicznych. Samem przeszczepieniem $ciggien
tym lub owym sposobem zadanie lecznicze nie jest jeszcze wyczerpane: po-
zostaje leczenie nastepcze, majace znaczenie niezmiernie donioste. Przede-
wszystkiem, w gipsie koniczyna pozostawa¢ musi 4—8 tygodni; mozua jednak
przy okoliczno$ciach sprzyjajacych pozwoli¢ choremu w niektéorych przypad-
kach chodzi¢ ostroznie po 8—14-u dniach, naturalnie bez zdejmowania opatrunku
gipsowego.

Po zdjgciu gipsu Drobnik 1 Gocht radza, jako nader korzystne, zastoso-
wanie przez pewien jeszcze czas przyrzaddw, majacych na celu wzmocnienie
prawidlowego polozenia konczyny. Przyrzady takie moga by¢ bardzo proste,
np. rodzaj bucika lub opatrunku z plastra lepkiego, stosownie do potrzeby, lub
tez w przypadkach cigzszych positkowac si¢ mozna bardziej ztozonym, lecz za-
razem drozszymi aparatami, np. H essiNnGgr. Glowny jednak nacisk potozyé wy-
pada na leczenie masazem, gimnastyka i elekryczno$cig.



W miar¢ postgpuiudoskonalenia techniki przeszczepiania §ciggien, uznano
to ostatnie w wielu bardzo razach za niewystarczajgce i powzigto stosowania
pewnych zabiegoéow dodatkowych, pomocniczych, o kto-
rych stéw kilka nakre$li¢ wypada. Tak np., w niektéorych przypadkach
przykurczenia antagonistow wystepuja w postaciach tak daleko posu-
nigtych, ze przed przystgpieniem do samego przeszczepienia $ci¢gien nalezy
wykona¢ tenotomig¢ lub jeszcze lepiej przedluzenie niekto-
rych §ciggien. To ostatnie najkorzystniej jest uskuteczni¢ sposobem BnTEB’a,
polegajacym na schodkowatem (treppenfirmig) przecigciu $ciggna i zeszyciu
obu odcinkéw. W innych znéw przypadkach chirurg zmuszony jest s k r O-
cac¢ niektore $ciggna. Np., je$li mamy do czynienia z porazeniem migs$nia roz-
ginajacego palce stopy wspolnego i obu migéni strzatkowych [stopakonsko-szpo-
tawa] i wykonamy przeszczepienie S$ciggna A cHiLLEsA na $ciggno jednego
z migéni powyzszych, to po ustawieniu konczyny w zgieciu grzbietowem stopy,
m. piszczelowy przedni /m. tibial. ant.) okazaé si¢ moze za dlugim. Azeby ten
migsien mogt nastepnie spelnia¢ wlasciwa mu czynno$é, nalezy go nieco skrocic.
Zabieg taki wykona¢ si¢ daje kilkoma sposobami: 1) mozna $ciggno przeciac
i nasungwszy jeden odcinek na drugi, zeszy¢ w tem polozeniu; 2) mozna wyciaé
cz¢$¢ $ciggna, poczem oba odcinki potaczyé szwem; 3) L ance radzi faldowa-
nie $ciggna zapomocg przeciggnig¢tej przez niego podwodjnie nitki. Ostatni
sposob ma mie¢ t¢ wyzszo$¢, ze migsien nie traci nic ze swej istoty i ze nie
wystepuja w nim zaburzenia cyrkulacyjne.

Co si¢ tyczy rok wauia pod wzgledem czynnosciowym, to zalezy ono
od bardzo wielu warunkow, dajacych si¢ nakresli¢ zaledwie w zarysach ogol-
nych. Przeszczepianie $ciggien w wieku dzieciecym daje na ogdl wyniki daleko
lepsze, anizeli w wieku dojrzaltym. Nie obojetng jest rowniez liczba migsni
uleglych porazeniu: im wigcej grup migsniowych jest pozbawionych wtasci-
wych im czynnosci, tem bardziej skomplikowang staje si¢ operacya i tem mniej
posiada widokoéw na powodzenie. Wynik dodatni pod wzgledem czynno$ciowym
zalezy rowniez od konczyny, na ktorej zabieg mamy wykonac.

Najlepsze nadzieje rokuje przeszczepianie Sciggien na goleni i na stopie,
mniejsze - na udzie, jeszcze mniejsze na rgku.  Nie bez pewnego wplywu pozo-
staje rozw0j psychiczny chorych. Wreszcie doskonatos¢ techniki i zachowa-
nie aseptyki zajmuja pod wzgledem udatuo$ci zabiegu stanowisko niemal domi-
nujace.

Jesli zwrocimy si¢ do wynikow, otrzymanych przez roéznych autoréw, to
w samej rzeczy, przedstawiaja si¢ one bardzo zachecajaco. Przytem godnym
zaznaczenia jest fakt, ze w miar¢ postepow techniki i doswiadczenia osobistego
kazdego-z operujacych, wyniki te przedstawiaja si¢ w Swietle coraz korzyst-
niejszem. Wobec tego trudno jest w chwili obecnej, stanowigcej okres wzmozo-
nego rozwoju operacyi przeszczepiania §ciggien, przedstawi¢ decydujgce dane
statystyczne. Natomiast niech mi wolno bgdzie przytoczy¢ kilka liczi» poroéw-
nawczych. Tak np., VULPIU8 do r. 1899 w ciggu lat kilku wykonat 80 tego ro-
dzaju zabiegéw na $ciggnach z wynikami nast¢pujacymi: zte wyniki, t. j. pogor-
szenie, otrzymano w dwu przypadkach, a mianowicie: w jednym z nich wysta-
pity po zabiegu uporczywe bole neuralgiczne, w drugim—wskutek falszywego
utozenia konczyny w gipsie ze stopy szpotawej, otrzymano stop¢ plaskg Nie
otrzymano zadnej poprawy wskutek zropienia szwow w 3-ch przypadkach,—po-
za tem wyniki byly dodatnie. Tymczasem REICHARD do r. 1901 wykonat 43
operacye przeszczepiania $ciggien z powodu roznych wskazan i we wszystkich
spostrzegal, jesli nie wyleczenie, to przynajmniej znaczna poprawg¢. Przytem
zaznaczy¢ wypada, ze o ostatecznych wynikach zabiegu mozna sadzi¢ nieraz
dopiero po uptywie dtuzszego czasu, t.j. po miesiagcach, a nawet po latach.
Zdarza si¢ bowiem, ze wystepujace na poczatku nieznaczne polepszenie, a na-



wet brak tego ostatniego przechodzi z czasem pod wplywem leczenia nastep-
czego w znaczng poprawe lub trwale wyleczenie. Na ogélnym Zjezdzie le-
karskim Paryzkim w r. 1900 VULPIUS mogl na zasadzie 130-u mniej wiecej szcze-
Sliwie zoperowanych przypadkow, przekona¢ obecnych o niezaprzeczonej war-
tosci przeszczepiania Sciegien.

Zbyt szczuple stosunkowo ramy niniejszego streszczenia nie pozwalaja mi
tez na oméwienie wynikow, otrzymywanych przez réznych autoréw w poszcze-
gblnych stanach chorobowych, leczonych zapomoca interesujacego nas zabie-
gu. Pozostaje mi wiec tylko wysnu¢ ten, mianowicie, wniosek ogdlny, Zze prze-
szczepianie $ciegien zajelo nader wybitne miejsce w dziedzinie wspdlczesnej
chirurgii ortopedycznej. Niezbyt to jeszcze odlegle czasy, kiedy wobec pora-
zen, wlasciwych wiekowi dziecigcemu, stano bezradnie lub jedyny ratunek dla
malych kalek upatrywano w stosowaniu ci¢zkich, niedogodnych i meczacych
przyrzadéw, nie przenoszacych wlasciwie pozytku. Wychodzac z tego punktu
widzenia, przyznaé nalezy, ze przeszczepianie §$cigegien staé si¢ moze w tego ro-
dzaju przypadkach istnem dobrodziejstwem i Ze zasluguje na nazwe nie tyl-
ko donioslego, lecz ze wszech miar humanitarnego zabiegu.
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XU Zjazd chirurgow polskich w Krakowte.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 35].

W dyskusyi dr SzumaN [Torun] zaznacza, Ze aczkolwiek choroba ta sie
powraca, nawroty jednak 34 tem rzadsze, im dokladniej usuwa si¢ gruczoly,
dotkniete gruzlice. Liczba gruczoléw chorych bywa nieraz bardzo znaczne,
a pomimo najstaranniejszego operowania recydywy przewidzie¢ nie mozna.
Operacya metode BormnunoEx’a w pewnych tylko przypadkach moze by¢ zasto-
sowana, gdyz operujec pod skére, mozna'uszkodzi¢ duze naczynia, zwlaszcza
przy gruczolach zropialych lub bardzo z otoczeniem zro$nietych.

Dr Bogdanik [Biala] jest zdania, Ze wynik operacyi zalezy od okresu,
w ktorym zostaje dokonane; bywa zwykle dobry tam, gdzie gruczoly nie se¢ zro-
piale a przekréj ich nie jest serowaty. Doda¢ nalezy, ze zwigkszaje sie trud-
nos$ci dla chirurga w przypadkach leczonych zewnetrznie np. penzlowauiem jody-
ne. W tych razach bywaje silne zrosty z czesciami, gruczoly otaczajecemi,
czesto nawet wskutek tylko tych zabiegéw nalezy poilwiezaé¢ wiekszy pien na-



czyniowy, w zwyrodniale i twarde gruczoly wro$niety. W przypadkach gru-
czolakéw jod jest cennym Srodkiem przy uzyciu wewnetrznem, zastosowany na
zewnetrz ma wlasno$¢ wytwarzania zapalen zlepnych okologruczolowych.

Prof. KRYNSKI W razie znaczniejszych zrostéw zaleca w celu uniknigcia
niespodziewanego obrazenia naczyn, staraé si¢ jak najpredzej odpreparowaé
zyle sz}'jne i tetnice szyjng wspélng. W ten sposéb w wielu razach mozna sie
obejs¢ bez podwigzywania tych wielkich pni naczyniowych.

Doc. BOSSOWSKI przemawia za operacya radykalng gruczolakow, ktora
wlego praktyce na 350 przypadkow dala jako wynik ostateczny 50°/0 wylecze-
nia. Tylko takie postepowanie, jako prezerwatywa przeciw mogacej wynikngé
gruzlicy pluc, jest najodpowiedniejsze. Méwca nie podziela zdania BBkBmJuM’a,
aby nie operowa¢é u dzieci z powodu moznosci wystapienia silnego krwotoku
i trudnosci zalozenia porzadnego opatrunku, ani tez ze zdaniem tych chirurgéw,
ktorzy radza operowaé tylko wtedy, gdy gruczoly sa nieduze.

Dr Br. Sawicki wskazania do leczenia gruczolakéw czyni zaleznemi od
sytuacyi chorego i od jego stanu: chorych zamoznych radzi leczy¢ ogolnie,
biednych na drodze operacyjnej. Znaczniejsze gruczoly stanowia wskazanie
do operacyi, aczkolwiek tego rodzaju chorych po dwu latach zmuszony byl
operowaé powtornie; ci jednak po ogolnem leczeniu zwykle do zdrowia powra-
cajg. Tzecig kategorye stanowig chorzy goraczkujacy, u ktorych wsrod szyb-
kiego upadku sil gruczoly przechodza w ropienie. Takie przypadki S. uwaza za
noli me tangere, tacy chorzy zle si¢ chloformuja a operacya daje zle wyniki.
Sekecya wykazuje istnienie takich gruczoléw, ktéorych za zycia niepodobna bylo
wyczué, oraz zwyrodnienie mieSnia sercowego. Wogdle najodpowiedniejszem
dla chorych, dotknietych gruczolakami, jest leczenie ogélne w sanatoryach, kto-
rych jest u nas palaca potrzeba.

Dr Mieczkowski [Poznan] radzi w celu unikni¢cia zakazenia ogélnego, po
wyjeciu gruczolow, tamponowaé ran¢ gaza jodoformows, bez wzgledu na to, czy
gruczoly byly zropiale czy nie; wynik ostateczny jest lepszy, anizeli po pier-
wotnein zaszyciu rany. W klinice CzBRNY’ego podaja trzy przypadki gruzlicy
proséowkowatej, ktore mialy miejsce po wylukowaniu gruczoléw.

Dr. HORDYNSKI [Krakéw] do niedawna operowal wszystkie przypadki.
Przekonawszy si¢ jednak, Zze w wielu razach, zanim rana zgoila si¢ przez
rychlozrost, juz powstaly w okolicy blizny nowe gruczoly, doszedl do przekona-
nia, Ze gruczoly, wystepujace w pakietach, choéby rozdymaly szyje, nie stanowia
wskazania do operacyi. Takich chorych wysyla na wie$, a po pewnym czasie
gruczoly zmniejszaja si¢. H. operuje tylko wtedy, gdy gruczoly sa ograniczone
i gdy mozna mie¢ nadzieje, Ze nie nastapi recydywa.

Prof. Kadeu réwniez przystepuje do operacyi w tych przypadkach, w kté-
rych gruczoly ida w glab, chyba jezeli wieksza ich cze$¢ jest zropiala. Takich
chorych wysyla na wie$ i zaleca forsowne odzywianie. K. jest -2 operowaniem
bez chloroformu, bo chloroform w tych razach jest strasznie niebezpieczny. Sta-
ra si¢ przez gruczoly zwyrodniale jaknajpredzej dostaé¢ do zyly szyjnej we-
wnetrznej. Operacya trwa 20—30 minut.

Dr ODERFELD przemawia przeciwko szybkiemu operowaniu t. j. przecina-
niu gruczotow, ktére, zdaniem jego, tylko wyluszczaé nalezy, w celu uniknigcia
ogblnego zakazenia gruzlicg.

Prof. RYDYGIER dawniej czgsto operowal gruczolaki zolzowe na szyi,
obecnie ogranicza wskazania do zabiegé6w chirurgicznych brakiem zmian
w ptucach i dziedzicznosci do gruzlicy. Co do samej operacyi, to prof. R. po-
dziela zdanie prof. KADERA, aby jaknajpredzej torowac¢ droge do wielkich na-
czyn, aczkolwiek nie radzi otwiera¢ gruczotow i pod wzgledem szybkosci uasla-



dowa¢ DOYENS. Cigcie skdry powinno by¢ szerokie; wszelkie nakluwania lub
matle cigcia, przy ktorych operuje si¢ na ciemno, moéwca uwaza za niebezpieczne.

W zakonczeniu dyskusyi referent prof. TRZEBICKY zaznacza zgodnosé
zdan co do potrzeby interwencyi chirurgicznej przy gruczolakach zotzowych;
operacya nie powinna jednak trwaé¢ dlugo [najwyzej *» godziny) chocby, wypa-
dlo j¢ roztozy¢ na kilka razy. Z obawy zakazenia ogolnego jest przeciwnikiem
przecinania gruczotéow, ktore nalezy wyluszcz¢é w catosci. Za przeciwwskaza-
nie do operacyi nie uwaza poczatkowej sprawy gruzliczej w plucach; zauwazyt
bowiem poprawg¢ stanu ogoélnego i opadanie cieptoty po wyluszczeniu gruczotow
u tego rodzaju chorych.

Doc Solowis moéwit ,w sprawie operacyjnego leczenia raka macicy“.
Opisawszy w krotkosci postaci, w jakich rak w macicy i wjej szyjce wystgpu-
je, S. zastanawia si¢ nad stosowanemi w tym razie metodami operacyjnemi,
ktore polegajg, albo na wytuszczeniu macicy przez pochwe lub na drodze prze-
cigcia $cian brzusznych (per laparotomiam). Poniewaz wyluszczanie macicy
per vaginam daje, jak glosza statystyki, 5%'Smiertelno$ci i nie przedstawia
trudnos$ci technicznych, S. przemawia za tym zabiegiem, ktory przy stosowaniu
we wezesnym okres$ie choroby, zabezpiecza nie mniej od nawrotdéw, anizeli ope-
racya przez cigcie brzuszne. Znaczna $miertelnos§¢ [24 38°/0] przy wyluszcze-
niu macicy per laparotomiam, watpliwa jej warto§¢ wrazie zajecia gruczolow
w matej miednicy i znaczne trudno$ci w wykonaniu—przemawiaja za zaniechaniem
tego sposobu. To tez jezeli nie mozna wyluszczy¢ maciceg, rakiem dotknigta
per vaginam, azwlaszcza w razie jej zrostow z otoczeniem, nalezy, wedtug zdania
prelegenta, ograniczy¢ si¢ na Srodkach paliatywnych. Co do samej operacyi,
to S. radzi podwiazy waé naczynia, a nie zostawiac zaciskaczy, w celu uniknig-
cia krwotokéw nastepczych. Poniewaz operacya daje wynik pomysiny tylko
we wczesnych okresach raka, nalezy rozpowszechni¢ konieczno$¢ udawania si¢
kobiet do badania lekarskiego w razie najmniejszych objawoéw chorobowych ze
strony narzadéw piciowych.

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

Prof. ZiEMBICICI naczynia zaciska klamrami i pozostawia w ranie; przy
tern postepowaniu nigdy nie miat krwotoku pooperacyjnego, podwigzkom za$
nie ufa, gdyz latwo moga si¢ zsungé¢. Co do samej operacyi, to w razie wigk-
szej objetosci macicy, trzeba dokona¢ laparotomii, aczkolwiek i w tym razie Z.,
wobec znacznej $miertelnosci przy tym zabiegu, woli operowaé per vaginam
i wyjmowaé¢ macic¢ kawatkami.

Dr BR. SAWICKI przemawia za ligaturami, ktore zwykle trzymajg si¢ do-
brze; przy uzyciu zaciskadel DoYEN’a miewal powazne krwotoki

Dr IDZINSKI zwraca uwage na sposéb wyluszczania macicy od tylu meto-
da KRASKY’ego, ktéora ulatwia usuwanie zwyrodnialych gruczoléw pozama-
cicznych.

Dr Dolinski przektada pence d demeure nad ligaturg¢ juz chocby ze wzgle-
du na tatwos$¢ metody, przy ktérej po zdjeciu zaciskaczy nigdy nie miat krwo-
toku. W celu zapobiezenia odlezynom, wystepujacym wskutek ucisku koncow
klamer, D. postepuje wedlug rady prof. Jordana w ten sposéb, ze poza klamry
wprowadza si¢ gaz¢ jodoformowa, ktora chroni kiszki od obrazenia.

Nastepnie w sprawie uzywania zaciskaczy zabierali glos d-rzy w osciecuo-
wsk1 1 Szuman, zalecajac podwiazki, a dr A. Zawadzki przemawial za leczeniem
paliatywnem, przyst¢pujac do wytuszczenia tylko w samych poczatkach raka.



Dr BOGDANIK [Biataj opisat przypadek urazowego peknigcia kiszki gru-
bej wjej czgsci zstgpujacej w poblizu petli esowatej, ktdre uastgpito po tepym
urazie w brzuch. Na powtlokach zewnetrznych nie byto znakéw obrazenia, nie
byto rowniez wymiotéow katowo-zotciowych, ktore Berg uwaza za jeden z waz-
nych pod wzgledem rozpoznawczym objawOw peknigcia kiszki. Stan chorego
z poczatku niezty, zaczat si¢ szybko pogarszaé; $mieré nastapitaw 14 godzin po
wypadku. Poniewaz przypadki pgknigcia kiszki konczg si¢ bez operacyi $Smier
teinie, B. radzi nawet w razach watpliwych przystapi¢ natychmiast do laparo
tomii, jako jedynej deski ratunku dla tego rodzaju chorych.

W dyskusyi prof. ZIEMBICKI zaznacza, ze przy peknigciach kiszki waz
nym objawem rozpoznawczym jest silny skurcz migéni brzusznych: ten tylko
objaw sktonit Z. do operowania w przypadku urazu w brzuch, w ktéorym nie
udato si¢ rozpozna¢ ani miejsca, ani rodzaju obrazenia. Przy laparotomii oka-
zalo si¢ znaczne zniszczenie watroby.

Dr IDpzINSKI zaznacza, ze podczas wojny boerskiej otrzymywano lepsze
wyniki przy leczeniu konserwacyjnem, anizeli zapoinoca laparotomii, po ktorej
wystepowato zapalenie otrzewnej wskutek warunkoéw, niepomys$inych dla ope-
racyi. To tez I. jest za operowaniem tylko w zaktadach dobrze urzadzonych.

Prof; RYDYGIER wielkie znaczenie rozpoznawcze co do pekniecia Kkiszki
przypisuje przy$pieszeniu tetna i jest za natychmiastowa operacya nawet
w wypadkaah watpliwych.

Dr ZAWADZKI zwraca uwage na wczesne zniknigcie stepienia watroby
w razie peknigcia kiszki.

Dr KRASOWSKI opisuje przypadek urazu w brzuch, w ktérym pomimo
stwierdzonego przezen silnego napiecia mie¢$ni, nastagpilo wyzdrowienie bez za-
biegéw operacyjnych; zZadnych innych objawéw pekniecia kiszki nie bylo.

[C. d. n.].
Proszynski.
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