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[. Przyczynek do pneumotomii.

Skroslil
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

Gangraena pulmonis sinistri. Pneumotomia. Mors.

D. W1, obywatel wiejski, lat €4, zachorowal nagle przed 2 miesiaca-
mi w paidzierniku 1900 roku. Po tak zwanem przezigbieniu wystgpily
dreszcze, goraczka, bol w lewej polowie klatki piersiowej, kaszel meczgcy z ob-
fitg plwocing. Rozpoznano zapalenie pluc. Chory od poczgtku cierpienia po-
zostawal pod nadzorem lekarskim. Cierpienie w swoim przebiegu bynajmnie;j
nie tracilo na cigzkosci objawoéw, lecz przeciwnie wzmagalo sie, a szczegélniej
dokuczal choremu kaszel, ktéry wystgpowal napadowo i byl tak moeny, ze do-
prowadzal do wymiotéw. Plweciua zaczela nabiera¢ woni przykrej i w 4-ym
tygodniu cierpienie juz wydzielala tak nieznofny zapach, Ze natychmiast nale-
zalo jg usuwaé. Chory nawet sam uskarzal sig na ows przykrsg won, jaka po-
wstaje przy jego oddechu. Ilo§¢ plwociny przytem nadmiernie si¢ zwickszyla.
W plwocinie od czasu do czasu mozna bylo zauwazyé strzepy tkanki obumar-
lej, a niekiedy skrzepy krwi. Stwierdzono wtedy u chorego zgorzel dolnego
platu lewego, jako nastegpstwo ostrej pneumonii.

Gorgczka ciagle trwala, chory jesé nic nie mogt, 7le sypial, a skutkiem te-
go znacznie podupadl na silach, tak iz z poseieli juz sig sam podniesé nie
mégl. Na-poczgtku grudnia 1900 r. stan jego byl taki, ze nie chciano nawet
préobowac ratowania go na drodze operacyjnej. 4-go grudnia 1900 r. widzialem
chorego razem z kol. CEROsTOWSKIM. StwierdziliSmy zgorzel pluca lewego
dolnego plata, a probne przeklucie pomigdzy 7-em a 8-em zebrem dalo nam
plyn mgtny, krwawy, z odrazajgcs wonig. W drugiem plucu oprécz starej ro-
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zedmy i zapalenia oskrzeli nie stwierdziliSmy innych zmian. Serce nie przed-
stawialo zmian, tetno 120, ateromatoza naczyn powierzchownych. Watroba co-
kolwiek powickszona. W moczu §lady biatka. Pomimo znacznego wyniszczenia
chorego zaproponowaliSmy mu operacyg, na ktorg natychmiast sig¢ zgodzil.

6-go grudnia 1900 r. w jednej z lecznic prywatnych wykonaliSmy operacyg
bez usypiania, a tylko przy miejscowem znieczuleniu i w pozycyi sie-
dzgcej chorego.

Na linea axillaris ciecie, obnazylem 8 zebro i wyrezekowalem okolo 8
ctm. Przeciglem oplucng i piuco, ktére bylo szczelnie zrosnigte z t3 ostatnig.
Wyplyneta z rany obficie ciecz brunatna, cuchngca, ze strzepami tkanki.
Whprowadzilem r¢ke¢ do jamy w plucu. Caly dolny plat wszedzie prawie
mial migkg konsystencys, pluco z latwoscig palcami rozrywalo si¢ i strzgpy
mozna bylo wyciggnaé z rany. Nie moylem nigdzie wymacaé twardszej tkan-
ki, $wiadczgcej o granicy nekrotycznej sprawy. Do rany wprowadzilem 2 dre-
ny i wytamponowalem gazg jodoformows. Kaszel po operacyi znacznie sig
uspokoil, odpluwanie skgpe z nieprzyjemnym zapachem.

Opatrunek nalozony na rane szybko bardzo przemigkl i trzeba bylo po
kilku godzinach go zmienié. Cieplota wieczorem dosiggaia do 38,3°.

Pomimo ulatwionej wydzieliny z rany chory nie przestal gorgczkowad.
7-go dnia po operacyi cieplota dosiggala do 39,4% ponownie wystgpily napady
kaszlu z obfita cuchngcy wydzieling. Po uplywie 2-ch tygodni nastgpilo po-
lepszente; cieplota obnizyta si¢ do normy, kaszel mniejszy, plwociny znacz-
nie mniej z bardzo malym zapachem; wydzielina z rany zmienila swéj charak-
ter, stala si¢ wigcej ropng z mniej przykrym zapachem i bez strzgpkéw tkan-
ki. Stan ogblny chorego jednak byl bardzo marny. Tetno od 100—120, nikle,
drobne. Obrzeki dolnych konezyn. Zdawalo si¢ jednak, ze mozna bgdzie
uratowaé chorego, gdy ponownie wystgpily dreszcze, cieptota podniosta sig do
39,6°, duszno$é. Badanie 28-go grudnia 1900 r. wykazalo zapalenie dolnego
plata prawego pluca. Stan chorego byl coraz gorszy. Chory stopniowo utra-
¢il przytomnosé i przy objawach zapas$ci zmarl 2-go stycznia 1901 r.

W danym razie pneumotomia nie uratowala chorego. Zmiany miejscowe
w plucach byly posunigte nader daleko, niemal caly dolny plat lewego pluca
ulegt zgorzeli, a ustr6j w wysokim stopnin byl zatruty septyczng wydzieling
ogniska zgorzelinowego.

Pneumotomia okazala pewien wplyw dodatni na przebieg sprawy, ulatwi-
la wydzielanie sig nekrotycznych czesei i plynnej wypociny, u§mierzajac przez
to meczgce ataki kaszlu.

Nalezy zrobié tu uwage, ze usunigcie jednego zebra w danym razie nie
bylo wystarczajace; w przebiegn pooperacyjnym widzieliSmy, ze nie cala wy-
dzielina wydobywala si¢ na zewngtrz przez rane, gdyz po pewnym czasie pono-
wily sig napady kaszlu 2z plwocing o woui edrazajycej. Na przeszkodzie do
wykonania rozleglejszej operacyi stal nader cigzki stan chorego, gdyz opera-
cye nawet wykonywalem w pozycyi siedzacej, poniewaz chory nie mégl lezeé
na boku. Po uplywie dwdéch tygodni po operacyi nastgpil pewien zwrot ku
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lepszemu ze strony pluca uleglego zgorzeli, wyplyw z rany byl mniejszy i cha-
rakter jego si¢ zmienil.

Do sSmiereci chorego ostatecznie przyczynila sig sprawa zapalna w drugiem
plucu, ktéra mogla rozwing¢ sig skutkiem znacznego wyniszezenia organizmu,
jako pnenmonia opadowa, a takze skutkiem przedostawania sig wypociny przez
oskrzela do drugiego pluca.

Spostrzezenie to uczy nas, aby przy zgorzeli pluc przystepowaé do ope-
racyi, o ile mozna, wczesniej i aby szeroko otwieraé ognisko zgorzelinowe.

Bronchectasias. Pneumotomia. Mors.

M. J., sluzgea, 20 lat, przybyla w listopadzie 1903 r. do szpitala Wol-
skiego, uskarzajac si¢ na kaszel mgczycy, wystepujacy napadami, szczegolniej
zrana, z obfita, ropiastg, o odrazajgcej woni plwoeing. Niekiedy kaszel jest
tak silny, ze powoduje u chorej wymioty. Zrana chora wyrzuca 100 — 150,0
grm. plwociny odrazu. Chora opowiada, Ze kaszel jg trapi od bardzo dawna,
Jjak tylko zapamigtaé moze, zawsze kaszlala i wypluwala cuchngcea plwocing,
ilo§é ktorej stopniowo sig powigksza. Przed 4 rokiem lezala w szpitalu $w.
Ducha skutkiem zapalenia pluc z krwiopluciem. Przed miesigcem wystgpil
krwotok plucny. Od tego czasu chora czuje sig znacznie ostabiong, miewa po-
ty nocne, kaszle nader silnie i wyplawa znaczng ilo8¢ ropiastej, woniejgcej
plwociny. Chora §redniego wzrostu, miernej budowy, slabo odzywiana, blada:
z jakiej rodziny pochoedzi nie wie, gdyz rodzicow swoich nic znala. Badanie
klatki piersiowej wykazuje, ze w wierzchotku lewego pluca wystuchaé mozna
rzgienia wilgotne drobnopgcherzykowe, w dolnym placie takiez rzezenia,
a w poblizu kregostupa oddech oskrzelowy. Opukiwanie klatki piersiowej
wykazuje tylko stlumienie w dolnej czesci od tylu lewego pluca, na wysokosei
819 zebra na lineu scupullaris. Serce nie przedstawia zmian; tony czyste, tetno
92, dosy¢ napigte.

Inne narzgdy nie wykazuja zmian, W moczn bialka i cukra niema.

21.X1. Proébne przeklucie wykonane na linew scapularis pod 8-em Zebrem
wykazalo Sluzowo-ropng wydzieling.

30.XI. Wykonalismy 8 przeklué prébnych w rozmaitych miejscach pod
7, 819 zebrami i wszystkie bez dodatniege wyniku. Pomimo to chora wy-
pluwa okol) 400—500,0 ropiastej, cuchngcej wydzieliny. Dolna warstwa wy-
dzieliny tej gesta, zolto-zielona, Srodkowa—plynna, wodnista, pélprzezroczysta,
powierzchowna warstwa z piang. Badanie mikroskopowe plwociny nie wyka-
zalo ani witkien elastycznych, ani krysztaloéw Crarcora, ani
lasecznikéw gruzliczych, przewazuie znajlowano lancuszkow-
ce. Caly dolny odcinek kiatki piersiowej z lewej strony od tylu przy opuki-
waniu wykazal pewne réznice, otrzymywali$my wyraZne stlumieniec na ograni-
czonej przestrzeni pod lopatky na wysokosci 8 i 9 zeber, Wysluchiwanie tych
okolic niekiedy pozwalalo na stwierdzenie oskrzelowego oddechu z metalicznym
przydzwigkiem, szczegélniej po mocuym kaszlu i obfitem odpluwaniv, niekiedy
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za$ tylko mozna bylo wysluchaé rozsiane wilgotne rzezenia. Objawy opuko-
we i wysluchowe ra pozostalej czgci pluca, oraz w drugiem plucu nie upo-
waznialy do wniosku, Ze tam moga zachodzié jakies powazniejszej natury
zmiany. PodejrzewaliSmy na zasadzie calego obrazu cierpienia, ze mamy do
czynienia z rozstrzenig — bronchectasie — oskrzeli w dolnym placie lewego
pluca, resp. w goérnej jego polowie, lecz scile oznaczyé miejsce samej bronche-
ctasiae oraz ilosci ich nie mozna bylo, Wszystkie niemal przeklucia dawaly wy-
nik ujemny. Stgd tez pomimo prosb chorej, aby wykonaé jej operacye, z ta
ostatnig zwlekalisSmy.

Po uplywie kilku dni przystgpitem do ponownego oznaczenia ogniska ro-
pnego w plucn; wykonalem przeklucie pcd 9 zebrem w odleglosei 6 ctm. od
kregoslupa i wtedy otrzymalem gesta, 26to-zielony rope, o nader nieprzyjemnej
weni. Badanie cale nie upowaznialo nas do prazypuszczenia, aby mégt byé zrost
pluca ze Scienng oplucny. 10.XII 1903 r. przystapilem do operacyi w uspieniu
chloroformowem. Ponizej lopatki wykonalem jedno cigcie réwnolegle do 9-go
zebra, a drugie pionowe do niego, obnazylem 81i 9 zebra i rezekowalem na
przestrzeni okolo 8 ctm. Cienkg igielkg zrobilem przeklucie probne oplucnej
i przekonalem sig, Ze przez ten otworek przedostaje sie powietrze, co utwier-
dzilo mnie w przekonanin, ze zrostéw oplucnej niema. Majac to na wzgledzie,
w gérnej czesei podczas glebokiego wdechu chorej przeprowadzilem szew,
starajgc sie, o ile moznosci, iglg schwycié gleboko pluco i tym sposobem przy-
mocowaé go do klatki piersiowej, takiez same szwy natozylem w dolnej czesci
rany po usunieciu 9-go zebra. Aby ligatura nie rozdzierala tkanki i aby przez
utworzone tg droga otwory powietrze nie przedostawalo si¢ do jamy oplucnej,
pomiedzy ligaturg a tkanka pomieszczalem tampony z gazy i na niej zawigza-
tem ligatare. Tym sposobem gaza zatykala miejsca uklué igla. Rane caly
wylozylem gazg wyjalowiona, przecigcie za§ pluca pozostawilem az do
wytworzenia sie zrostéw. Chora po operacyi zaczela kaszlaé, w plwocinie po-
kazala sig krew, co bylo jasnym dowodem, zZe szew przeszedl przez tkankg
plucng. Stan chorej w ciggu kilku dni byl podgorgczkowy, cieplota dochodzila
do 38°.

Po uplywie 4-ch dni w poblizu naloZonych szwéw w 3-ch miejscach
wstrzyknglem do jamy oplucnej po kilka kropli jodyny. Chora w ciggu kilku
dni gorgczkowala.

16.XI1I. Osluchiwanie wykazuje naokolo rany oddech oskrzelowy, a oprécz
tego liczne wilgotne rzg¢zenia, przy opukiwaniu za$ otrzymalismy stlumienie.
Chora uskarza si¢ na dotkliwy b6l w lewem plucu. StwierdziliSmy rozpoczy-
najgcg si¢ pneumonie,

18XII. W lewej oplucnej w poblizu rany wystuchaé mozna tarcie opluc-
nowe. Opukiwanie wykazuje stlumienie od tylu powyiej 9-go zebra. Cie-
ptota 37,6°—39,6°.

19.XIL. Wykonalem prébne przeklucie na miejscu usunigtych zeber
i otrzymalem plyn metny, z domieszkg krwi. Na wysokosci 8-go zebra prze-
ciglem oplucng i pluco, wyplynela z przecigcia znaczna ilo§é surowiczego,
krwistego plynu; wprowadzilem palec do pluca i rozrywajge z latwoseig na-
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ciekly tkanke jego, doszadtem do kanaléw o gladkich zupelnie zmianach—dwa
szly ku gérze, a jeden ku dolowi. Calg jame¢ wytamponowalem gazg.

Chora w ciggu kilku dni gorgczkowata; pomimo pneumotomii trapil ja
mocny kaszel ze znaczng ropiasty wydzieling, Otworzenie ognisk rozstrzenio-
wych malo bardzo wplynelo na zmniejszenie cuchngcej wydzieliny. W ciggu
doby wypluwala okolo 300,0 grm. zielono-z6ltej plwociny, pomimo obfitej wy-
dzieliny z rany w plucu. Po kilku dniach stan chorej sig poprawil, cieplota sig
obnizyla do normy, tetno 90, réwue.

25. XTI po siluym kaszlu wystapily mocne bole z lewej strony Kklatki
piersiowej, cieplota podniosia sig¢ do 38,4°, tetno 120, drobne, znaczny upadek
sil,

20.XII. Stan bez zmiany. Kaszel mocny i meezacy chorg, wydzielina
% zapachem.

27.X1I. Sily chorej znacznie gorsze, kaszel meczacy, bél w boku opero-
wanym,

28.X1I nastapila §mieré przy objawach mocnej zapasci.

Badanie poSmiertne wykazalo nastepujgce zmiany.

Przedewszystkiem jamy rozstrzeniowe (bronchectasiac) znajdowaly sig
tylko w gornym placie, dolna czes$é ktérego byla przyszyta do Sciany klatki
piersiowej. Zrost pozostal dosy¢ trwaly, ptuco bylo przyklejone na przestrze-
ni, ktorej srednica wynosi okolo 7 ctm., przy uzyciu pewnej sily zrost ten od-
kleié sie daje.

Oplucna przydcienna i trzewiowa mocno zaczerwienione, pokryte zlogami
szarymi widknika, szczegblniej w gérnej polowie gérnego zraza; w jamie opluc-
nej cokolwiek metnego szarego plynu. Niemal nad samem miejscem zrostu
w plucn znajdujemy powierzchowna jame, wielkosei orzecha wloskiego, gérng
granice ktorej stanowila bardzo cienintka warstwa tkanki; Sciana ta pekla pod-
czas kaszlu 16-go dnia po operacyi, zawarto§¢ jamy dostala sie¢ do oplucnej
i spowodowala pleuritis septica, bgdgcy przyczyng Smierci.

W gérnym zrazie oprécz tego znajdujemy u wierzchotka jeszcze jedng
jame, wielkosci orzecha tureckiego i jedng cokelwiek mniejszg w dolnej czesei
tegoz plata. Otwarte jamy przez pneumotomig¢ majg Sciany gladkie, niezmier-
nie cienkie, do nich nie otwierajy si¢ oskrzela wigkszych rozmiaréw. Forma
tych rozsirzeni byla wydluzona.

We wszystkich bronchektazyach Sciany sg nader cienkie i gladkie. Dolny
plat lewego pluca mocno przekrwiony i obrzekly.

W wierzcholku prawego pluca znajdujemy réwniez jameg wielkosgi
i formy $liwki wegierki, o bardzo cienkich gladkich Scianach, wypelniong
cuchngeg, gesta, ropiasty wydzieling.

Pozostala czesé pluca oprécz przekrwienia tyluych czesci dolnego zrazai
nie przedstawiala innych zmian,

Sercebezzmian. W gtroba przekrwiona. Sledziona migkka,
czerwona, Kiszki i z2zolgdek nie przedstawiajg zmian. Nerki
przekrwione.

GAZ. LEK, Ne 32,
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Bronchectasia pulmonis dextri (lobi inferioris). Pneumotomia. Sanatio.

Chtopieec, 12-letni, przybyl do Warszawy w marcu 1904 r. skutkiem
przewleklego cierpienia pluc, ktére w ostatnich czasach uleglo obostrzeniu.
Chlopiec ten pochodzi z rodziny, obcigzonej zboczeniami ukladu nerwowego
oraz gruzlics. W 3-im roku zycia przechodzil koklusz, po ktérym pozostal mu
kaszel mgczgey, duszgey i ze znaczng plwocing; od 7-go roku zycia rodzice je-
go zauwazyli, ze ilos¢ plwociny zwieksza sig, szczegélniej zrana po $nie, ze
czg¢sto podezas kaszlu dochodzi do wymiotéw ropg. Od czasu do czasu plwo-
cina miala zapach przykry, i wtedy chlopiec czul sig¢ oslabionym, niekiedy nawet
gorgczkowal. Przed kilkoma tygodniami nagle wystgpily dreszcaze, goragczka,
czgste napady kaszlu mocnego z obfity cuchngcg plwocing oraz b6l w prawym
boku. Rozpoznawano wtedy pleuropneumoniam. Wykonano prébne przeklucie
z prawej strony klatki piersiowej pod 9-em zebrem na linea axill. poster. i po
otrzymaniu tg drogg ropy wyprawiono chlopca do Warszawy w celu dokonania
operacyi z przypuszczeniem, ze ognisko ropne znajduje sie w jamie oplucnej.

Badalismy wtedy wspélnie z kol. Soxorowskiym chorego, ktéry byt blady,
wyniszcezony, gorgczkujgey i odpluwal znaczng ilo§é cuchnge ej wydzieliny.. Na
klatce piersiowej wyrazne stlumienie od tylu w dolnej czesci pluca prawego;
w miejseu tem szmer oddechowy slabszy; ponizej lopatki na wysokosci 8-go
Zebra po silnym napadzie kaszlu—oddech amforyczny, opukiwanie wtedy daje
odcien tympanityczny; w pozostalej czesci dolnego plata rozsiane wilgotne
rzezenia. Drugie pluco zmian nie przedstawia; réwniez inne narzady nie wy-
kazujg nchyleh od normy. WykonaliSmy zaraz kilka przekiué¢ préobnych klatki
piersiowej, lecz zawsze z ujemnym wynikiem. Plwocina pozostawiona w szklan-
ce rozdzielala si¢ na trzy warstwy: powierzchowng—pienistg, Srednig— pétprze-
zroczystg, wodnistg i dolng—z0lto-zielong, gesta, ropiastyg; zapach plwociny od-
razajagcy. DBadanie mikroskopowe nie wykazalo lasecznikéw gruzliczych.
W moczu bialka i cukru niema. Na zasadzie wynikéw badania naszego oraz
wywiadéw wywnioskowaliSmy, ze w dolnym placie prawego pluca mamy do
czynienia z rozszerzeniem oskrzela —obronchectasia—dosyé znacznych rozmiaréw,
ze Sciana rozszerzenia (bronchectasiae) ulegla na pewnej przestrzeni zuiszczeniu,
skutkiem czego sprawa zapalna przeszta na migzsz ptuca, wywolujge szereg
objawéw ciezkich, ze prawdopodobnie i oplucna przyjaé musiala udziat w spra-
wie zapalnej. Na $cianie klatki piersiowej na linea axill. poster. pod 9-em ze-
brem znajduje sig twardy, bolesny naciek, ktéry powstal po przekiuciu préb-
nem, wykonanem przed tygodniem, Obecnos$¢ tego nacieku pozwalalta na przy-
puszczenie, ze podobna sprawa rozgrywa sie w oplucnej, co moglo doprowadzié
do zrostéw. Obecnosci wysieku plynnego w jamie oplucnej nie stwierdzi-
lismy.

Po uplywie kilku dni chory przestal gorgczkowaé, na klatee piersiowej
jednak naciek stopniowo si¢ zwiekszyl i doszlo do wyraznego chelbotania. Po-
stanowiliSmy ognisko to ropne otworzyé i jednoczesnie przystapié do otworze-
nia bronchectasiae.



5.go kwietnia 1904 r. w jednej z prywatnych lecznic przy pomocy kol. So-
KOLOWSKIEGO i ZEMBRZUSKIEGO wykonalem operacye w narkozie chloroformo-
wej. Ognisko ropne na klatce piersiowej otworzylem i wyskrobalem lyzeczka;
9 zebre, do ktérego bezposrednio naciek docieral, obnazylem i rezekowalem na
przestrzeni 6 ctm. Do jamy oplucne} wprowadzilem cienks igle Pravaza
i przekonalem sig, Ze przez nig przedostaje si¢ do wnetrza kiatki piersiowej
powietrze. Zrostéw zatem oplucnej w tej okolicy nie bylo. Rozszerzylem co-
kolwiek otwér i szybko wprowadzitem do jamy oplucnej palec, jak to radai
Bazy. Dokladnie mozna bylo wyczué przepong brzuszng i czesé pluca, w kto-
rem jednak wyraznego stwardnienia, Swiadczgcego o obecnosci ogniska ropnego,
domacaé si¢ nie moglem. Po usunigciu palca schwycilem szybko kleszeczami
brzeg piuca, wydobylem na zewnsatrz i przyszylem do rany oplucnej, a tym spo-
sobem zamknglem otwér i plnco utrzymalem w pozycyi.

Nastepnie rezekowalem 8 zebro [6 ctm.] i w gbrnej granicy rany natozytem
szew gleboki przez oplucng i pluco. Zatem przy pomocy 2 szeregoéw szwow
itrzymalem pluco przy Scianie klatki piersiowej. Na miejscu rezekowanego
8-go zebra otworzylem oplueng i w mysl tego, jak postepuje DeLAGENIERE, bar-
dzo wolno wpuszczalem powietrze do jamy oplucnej. Wplyw zmiany cignie-
nia wewnatrz jamy oplucnej ujemnie odbil si¢ na dzialalnosci serca i oddechu.
Tetno stalo sig nader drobnem i niklem, chory przestal oddychaé; jednak po
zastosowaniu oddechu sztucznego zwolna tgtno stalo sie pelniejszem, miarowem
i oddech powrécil. Do rany w oplucnej przyszylem pluco wzdluz kierunku ze-
bra i wtedy przeciglem [4 — 5 ctm.]; nastepnie palcem, na tepo, staralem sie
dojsé jak najwyzej do jamy rozstrzeniowej, kierujgc sig jedynie wskazéwkami,
jakie otrzymaliSmy przy badaniu przed operacys. Jamy samej jednak nie mia-
lem zamiaru otwierania, aby wydzielina rozpadowa nie zakazila oplucnej. Rane
w plucu wytamponowalem gazg, aby po kilku dniach, kiedy zrosty oplucnej be-
dg trwale, otworzyé bronchectasiam.

Przebieg pooperacyjny byl bardzo ciezki. Chory zaczgl gorgczkowad,
wieczorami cieplota dosiggala 39,0° a uawet i wyzej. Kaszel znacznie sig
ziniejszyl, ilo§é plwociny o polowe mniejsza, zapach jej jednak nieprzyjemny.
Po kilku-dniach w dolnej polowie pluca operowanego stlumienie, mnéstwo wil-
gotnych rzezen, hél zwiekszony, a od przodu tarcie oplncnowe. Stwierdzilis-
wy plewropnewmoniam. Szew oplucnowy usunglem; do jamy w plucuido jamy
oplucnej wprowadzilem dreny. Z optucnej wylala si¢ niewielka ilo§é metnego
wysieku. 8-go dnia po operacyi wystapity objawy zapalenia dolnego plata 1e-
wego pluca. Stan chorego bardzo cigzki. Cieplota zrana 38° wieczo-
rem 39,5°—40°, oddech przy$pieszony, tetno drobne, nikle, 120—140. Wydzie-
lina z rany pluca bardzo obfita, dlatego tez zmiana opatrunku codzienna. Cho-
ry odpluwa znacznie mniej, plwocina z bardzo malym zapachem zawiera nie-
wielkie skrzepy krwi.

Choremu wstrzykiwalem surowicg przeciwpaciorkowcows prof. Buswipa
w ilogci od 10—30 ctm. dziennie. Wplywu jej jednak na zmnuiejszenie cieploty
nie zauwazylem. Tetno utrzymywato sig na wysokosei 120,
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Po 3-ch tygodniach objawy zapalne w prawem plucu znaczuie sig zmniej-
szyly; odpluwanie bez por6wnania mniejsze, bez zapachu, Datomiast wydzielina
z rany nabrala zapacha takiego, jaki byl wlasciwy dla plwociny. Jama roz-
strzeniowa otworzyla si¢ do rany w plucn i t3 drogy nastgpowalo opréznienie
jej zawartosei.

Zwolna objawy zapalenia w lewem plucu ustgpowaly. Chory przestal
gorgczkowadé, apetyt mu sig poprawil, stan ogélny coraz lepszy; chory zaczgl
chodzié po pokojui po uplywie 8-u tygodni od czasa operacyi wyjechal na mia-
sto. Pomimo niezagojonej jeszcze rany w polowie czerwca 1904 r. pod odpo-
wiednig opiekg wyprawilem chorego na wies, gdzie juz szybko wracal do zdro-
wia; po miesigcu za$ usungtem dreny i w krétkim czasie otrzymalem zupelne
zagojenie sig ran. Dolna czg§é klatki piersiowej z prawej strony cokolwiek
splaszczona, pozostalo na niej na znacznej przestrzeni stlumienie, oddech osta-
biony, a na miejscu poprzedniej jamy oskrzelowy.

W lewem plucn zapalenie nie pozostawilo wybitniejszych zmian.

Podczas przebiegn pooperacyjnego chlopiec przebyl dwustronne zapalenie
ptuc i pleuritis puralenta dextra, bronchectasia za$ sama otworzyla si¢ do rany
pluca, uleglego zapaleniu. Pomimo wszelkich ostroznosci nie uniknglismy za-
palenia oplucnej, nastgpilo to skutkiem jednoezesnego oczyszczenia ogniska
ropnego na klatce piersiowej, albo tez skutkiem szerzenia si¢ sprawy zapalnej
pluca na oplucng, a sgdzgc z rozpadowej wydzieliny jamy rozstrzeniowej, cha-
rakter zapalenia ptuc odrazu byl zlosliwy.

Pomimo tak cigzkiego powiklania sprawa chorobowa zakonczyla sie po-
mysloie, chlopiec pozbyt si¢ jamy o wydzielinie cuchngcej w plucu, zabliznie-
nie nastgpilo zupelne, bez przetoki.

[D. n.).

1. Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ W SzPITALU DzieciATEA JEZUS.

Zranieni¢ przewodu piersiowego, wygojenie,

Podat
Witold Horodyfiski.

Przed kilkoma laty kol. LE§Ntowskr, opisujgc spostrzegane przez siebie
przypadki zranien przewodun piersiowego (ductus thoracicus), jednoczesnie zebral
calg, odnoszycg sig do tego literature. Chociaz od tego czasu liczba spostrze-
ganych i opisanych przypadkéw niewstpliwie powigkszyla sie, jednakze ze
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wzgledu na to, ze uszkodzenia powyzszego narzgdu niezbyt sg czeste, to jed-
nak przypomnienie o mozliwosci tej podczas operowania na lewej stronie szyi
nie zaszkodzi. Pamiegta si¢ zazwyczaj wtenczas o opuszce zyly szyjuej we-
wnetrzoej (bulbus v. juguluris internae) lub o zyle podobojczykowej (v. subclavia),
ktorych zranienie zagraza bezposredniem niebezpieczenstwem wskutek zatorn
powietrznego, mniejsza za§ zwraca si¢ nwage na sgsiedztwo tego przewodu.
Z tych powodéw podaje ponizej przypadek spostrzegany przeze mnie.

A. T, rolnik, lat 50, wstgpil do kliniki chirurgicznej w maju r. b. z migsa-
kiem (sarcoma) w lewej okolicy nadobojczykowej. Poczatek choroby datuje sie
mniej wiecej przed 8—10 miesigcami; niewielki, twardy guz poczgtkowo résl
wolzo i nie sprawial choremu zadnych dolegliwosei, w ostatnich jednak kilku
miesigcach zaczyl powiekszaé sig szybko, wywolujge béle na lewej stronie szyi
i lewej koficzynie goérnej. Chory zonaty, dzietny, zawsze cieszy! sig jaknaj-
lepszem zdrowiem. Badanie wykazuje: stan ogbiny niezly, narzady wewnetrz-
ne prawidlowe, gruczoly na szyi i pod pachg niepowiekszone., Guz sam wiel-
koSei gléwki noworodka zajmuje lewa okolice nadobejczykows, u dolu zachodzi
poza obojezyk, z wewnatrz pod lewy miesied mostkowo-obojczykowo-sutkowy
(m. sternocleidomastoideus), z zewngtrz pod migsien czworoboczny (im. cucullaris),
u gbéry zas sigga prawie kgta szczeki. Guz twardy, o wyraznych konturach,
malo ruchomy.

19-go maja przystgpilem do wyluszczenia guza. Jedno cigeie dlngosei
okolo 10 emt. poprowadzilem poprzecznie, 1,56—2 cmt. ponad obojczykiem, dru-
gie réwniez okolo 10 cmt. dlugosei prostopadle do srodka pierwszego. Podczas
wyluszczania guza okazalo sie, Ze caly peczek naczyniowo nerwowy jest przez
nowotwdr obrodnigty, Tetnice szyjna (carotis) na calej przestrzeni wraz z ner-
wami blednym i przeponowym (nn. vagus et phrenicus) udalo sie bez uszkodze-
nia odpreparowaé, zyle zas szyjng wewnetrzng, Sci§le spojong z nowotwo-
rem, zmuszony bylem wycigé pomigdzy dwiema podwigzkami, przyczem dolna
nalozona byla prawie na opuszke zyly. Wyluszczajge dalej guz [tutaj pray-
znaé sie musze, ze w danej chwili o przewodzie piersiowym zapomnialem| nie
wiem, czy przez silne wyciaganie kleszczami przerwalem, czy tez podczas se-
parowania guza przeciglem nozem, dosé, ze zranilem przewdd limfatyczny, kt6-
ry, sadzac z grubosci i polozenia, byl przewodem piersiowym. Natychmiast
potem zauwazylem na dnie rany sgczenie sig limfy. Odszukalem przeciety ko-
nieec przewodu [tylko jedenl, z ktérego dos¢ obficie wyplywala limfa i nalozy-
tem podwigzke, ponizej ktérej przewéd natychmiast wydal si¢ do grubosci ge-
siego pibra i sgczenie sig limfy ustalo. Rane czesSciowo zeszylem, u dolu zas
zalozylem pasek gazy sterylizowanej. Na drugi dzieh znalazlem caly opatru-
nek obficie przesigkniety limfs, po zdjeciu zas opatrunku przekonalem sig, ze
z rany obficie wyplywa prawie przezroczysta limfa. Wytamponowalem rang
gazg szczelniej niz za pierwszym razem, lecz nie na wiele to si¢ przydalo, gdyz
nastepnego dnia juz nietylko opatrunek, lecz i poSciel byla obficie limfy prze-
moczona. \Vtedy rozprulem czesciowo rane, sgdzgc, ze mi si¢ uda odnaleié
koniec, z ktérego sgezylo sig, lecz cale dno rany bylo pokryte skrzeplym wiok-
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nikiem, z pod ktérego, jak z ggbki, saczyl si¢ tym razem juz bialawy, mleczny
plyn i to w takiej obfitosci, ze wyplywala kropla za kropls.

Ze wzgledu na blizkie sasiedztwo wielkich naczyn nie cheialem zbyt ener-
gicznie manipulowaé w skrzepach wibknika, ktéry, wypelniajgc szczelnie rane,
zatarl zupelnie réznice anatomiczne, ograniczylem sie znéw tylko szczelnem
utkaniem rany gazg wyjalowions. Stan taki trwatl kilka dni, codzienna zmia-
na opatrunku w polgczeniu ze szczelnem upychaniem gazy nie pomagala i cho-
ciaz rana zaczela sie oczyszczaé i pokrywadé ziarning, to jednak z podrod tej
ostatniej ciggle w obfitosci sgezyla sie limfa, jednoczesnie zas§ zauwazylem, ze
chory zaczgl mizernieé, chudnaé, skarizyé sie przytem na ogdélne ostabienie. Na
obklucie sgczgcego miejsca nie decydowalem sig ze wzgledu na blizkos¢ wiel
kich naczyn, z drugiej strony widocznem bylo, ze chory niszczeje. Ostatecz
nie 11-go dnia po operacyi, rozszerzong zapomocs hakéw rang jak mozZna naj-
szczelniej wypelnilem sterylizowang gazy, z wierzchu na rane zrobilem mozli-
wie silny ucisk i nareszcie na drugi dzief opatrunek znalazlem suchy. Gaze
pozostawilem w ranie przez dni trzy, po ktérych uplywie przekonalem sie, ze
ciecz mleczna przestala plynaé i Ze w zranionym przewodzie zakrzep utwo-
rzyl sie juz do§é silny. Po usunigciu gazy rana zaczela wypelniaé sie ziarni-
ng nadzwyczaj szybko, chory zaczal poprawiaé sig i powracaé do dawnego
stanu i w dniu 8 czerwca opuscil klinike z rang niezupelnie zabliZniong, lecz
calkowicie wypelnions zdrows ziarning.

Czy w danym przypadku przewdéd piersiowy skiadal sie z pojedyiczego
pnia, czy tez z kilku, i zraniony zostal jeden z gléwnych, trudno o tem sadzié.
Ze limfa sgczyla sig z rany pomimo podwigzania zranionego przewodu, mozna
przeto przypuscié, ze albo slabo nalozona katgutowa podwigzka spelzla, albo
zranione zostaly dwa pnie, podwigzany za§ zostal jeden. Najciekawszg rzeczy
jednak jest to, Ze poczatkowo wyplywala przezroczysta limfa, péZniej za$ bia-
lawy opalizujgcy plyn, charakterystyczny dla mleczka pokarmowego.

Praktyczny wniosek z tego przypadku da sig wyprowadzi¢ ten, ze skoro
po zranieniu przewodu piersiowego nie udato sig obydwéch koncéw podwigzaé,
lub uszkodzenie poczatkowe zauwazonem nie zostato, to nie nalezy zbyt prze-
razaé sig objawami chuduigeia, oslabienia, zmniejszenia sie dobowej ilosci mo-
czu, lecz trzymad sig leczenia wyczekujgcego, ograniczajge sig jedynie doklad-
nem wytamponowaniem rany gazg. Wiadomo, ze przecigte lub naderwane zyly
dos$é znacznej nawet grubosci przy trudnosci w podwigzaniu doskonale leczg
sig przez tamponowanie, to samo wigc mozna stosowaé i do przewodu piersio-
wego.



109. Tuffier. Usypianie zapomoca atropomorfiny i chloroformu.

Autor krytycznie rozpatruje polyczone stosowanie atropomorfiny i chlo-
roformu, czyli metode DasTRE’a 1 MORAT'a, przytaczajgc jednoczesnie szereg
niepozgdanych objawoéw, ktére daja si¢ widzieé przy uspienin w ten sposéb
wywolanem, co tez sklonito go do zarzucenia tej metody. Kombinacya mor-
flna - atropina + chloroform utworzona zostala na podstawie nastepujgcych
rozumowan: jednym z najwazniejszych warunkéw idealnego uspienia operacyj-
nego jest stala. jednakowa ilosé rachéow oddechowych w jednostke czasu; jak
wiadomo jednak, przy wylacznem podawanin chloroformu postulat ten pozosta-
je w dziedzinie pia desideria. Aby osiggngé pozadany przebieg uspienia, t.j.
ostabié odruchy wywierajgce ujemny wplyw ua spokojne oddechanie, dolgczono
uprzednie wstrzykiwanie morfiny. Okazalo si¢ jednak, ze ta kombinacya poza
swemi zaletami posiada tez i wady bardzo powaznej natury, a mianowicie —
podezas chloroformowania mechanizm eddechowy dziata slabiej gléwnie podezas
okresu wydechu, morfina za$ jeszcze wigcej oslabia silg wydechows, co razem
wzigwszy, latwo moze doprowadzié¢ do katastrofy. Ot6z, aby zmniejszyé wido-
ki niebezpieczenstwa, dolgczono atroping, jako srodek krzepigey (fonique); po-
siada on jednak inng, jeszcze cenniejszg wlasnosé, wywolnje bowiem bez-
wlad lub niedowlad nerwu blednego, dzieki czemu niknie niebezpieczenstwo
omdlenia sercowego (syncope cardiaque), Nawiasem méwige, chloroform powo-
duje zatrzymanie czynnosci serca dzigki podnieceniu n. blednego, atropina zas
dziala przeciwnie.

Co sig tyczy strony technicznej usypiania, to autor wstrzykiwal podskér-
nie zwykle mieszaning 0,01 — 0,02 morfiny z 0,5 mlgrm. atropiny na 15 minut
przed zastosowaniem chloroformu. Dodatniy strong tej metody stanowig:
szybkie nastgpienie zupelnego znieczulenia, brak stanu podniecenia, nawet
wszelkiego odczynu, absolutnie regularny i gie¢boki sen; wystarczalo do tego
2 — 3 grm. chloroformu. Nigdy autorowi nie zdarzalo sig widzieé przypad-
kéw niebezpiecznych w zaleznosci od tej metody usypiania. Pomimo to wszyst-
ko jednak TurrFiEr uczul si¢ zniewolonym jg zarzucié, opierajac si¢ jedynie
na osobistem wrazeniu, na ktore zlozyly sie nastepujace spostrzezenia: !) przed
operacyy: dziatanie atropomorfiny czesto bywa niejednakowe, co zreszty nie
stanowl jeszeze tak wielkiego braku, lecz 2) podezas operacyi amtor doznawal
wrazenia, jakby wszelkie czynnosci organiczne uspionego osobnika zostawaly
zniesione — stan operowanego przypominal raczej §pigczke (coma) niz zwykly
sen sztuezny. Wreszcie 3) po operacyi przebudzenie nastgpowalo nie zawsze
w terminie normaluym, np. w 2-ch przypadkach sen trwatl jeszcze 1%/, godziny
po skonczeniu operacyi. Wprawdzle w przeciggu tego czasu nie mozna byto
stwierdzié omdlenia oddechowego (syncope respiratoire), ani zagrazajacego omdle-
nia sercowego; bgdz co bgdz jednak glebokie dlugotrwale uspienie chorego
post operationem dziala na chirurga przygngbiajgco, lub, co najmniej, silnie go
niepokoi.

Nakoniee, trudno nie pomys$le¢ o powaznem dziataniu atropiny na czyu-
nosei gruczoléw — szczegotowe jednak omoéwienie tego punktu autor pozostawia
specyalnym badaniom.

(La presse méd. N. 35, 1905), . Dobrowolskc.
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0. Gruenfeld. Przyczynek do nauki o uchytkach cewki moczowej.

Pod nazwg ,uchylek® cewki moczowej (diverticulum)nalezy rozumieé czgs-
ciowe rozszerzenie cewki, zaglebienie blony Sluzowej w postaci worka lub kie-
szeni, polgczone ze §wiatlem cewki zapomocy wazkiego przewodu. Rozmaite
sprawy wywoluja powstawanie tych uchylkéw. GruenreLD dzieli je na 4-ry
kategorye.

Do 1-szej kategoryi G. zalicza uchylki, powstale z powodu zarosnigcia
przewod6w gruczoléw Coorer’a. Takie przypadki obserwowali przewaznie
na stole sekcyjnym ExcriscH, GusLer, TErRANEUS, Forestas. Drugg kate-
gorye stanowig przypadki, powstale na tle spraw zapalnych cewki lub tkanki
okolocewkowej, powodujgc rozwdéj przetok i uchylkéw. Do tej kategoryi na-
lezy dolaczyé te sztuczne uchylki, ktéte zostaly utworzone przez wprowa-
dzanie cewnikéw, zglebnikéw i in. instrumentéw. Odnosne przypadki byty
opisane przez LESsING’a, BRENNER’a, DiTTEL’a, BERGER'a i in. przewaznie przy-
padkowo podczas innych zabiegéw operacyjnych na narzgdach plciowych.

Trzecig kategorye uchylkéw stanowi wiasciwie opisana przez KAuFFMANN’a
w liczbie 8-u przypadkéw serya potwornosci, polegajacych na ogromnem roz-
szerzeniu cewki moczowej, przewaznie joj dolnej scianki, zaczynajac od Zzole-
dzi, a konczge na faldzie pracio - mosznowej i majgeych wyglad rozlanego gu-
za pracia na jego dolnej powierzchni.

Do 4-tej kategoryi G. zalicza stwierdzone drogs endoskopowy przypad-
ki uchylk6w i wyrézniajace sig swem umiejscowieniem, wygladem, wymiarami,
Pierwszy taki przypadek opisal G. w r. 1881; dotyczy on 23-letniego mezezyz-
ny, dotknigtego zapaleniem cewki moczowej. Drobiazgowe badania zapomocs
endoskopu wykazalo na dolnej $ciance cewki grubg falde, majgcsg, na Srodku
podiuzne zaglebienie, odpowiednio do §rodkowej linii dolnej powierzchni cewki.
Po umiarkowanem nci§nigcin zapomocg endoskopu zaglebienie miato wyglad
trojkgta z wierzcholkiem, zwréconym ku tytowi i podstawy o szerokosci 2 — 3
mm, zwrécong ku przodowi. Po usunigciu uciskn podstawa si¢ zmniejszala
iznowu sig rozszerzala po powtérzeniu przycisniecia. Boki tego tréjkata sta-
nowily proste linie i doskonale odbijaly sie¢ w polu widzenia endoskopu. Zwré-
cony ku tylowi i zaokraglony wierzcholek opieral sig o wyniosty zastawke blo-
ny $luzowej. Dno zaglebienia wygladalo w endoskopie pokryte normalny blo-
ny Sluzowa i usiane maleikiemi podluzuemi brézdkami. Przy pewnem wysu-
nieciu endoskopu powstawal drugi obraz, podobny do wspomnianego, tylko
odwrécony, t.j. zwrbécony wierzcholkiem ku przodowi i podstawsg ku tylowi.
Zamiar umieszczenia obydwéeh obrazéw w polu widzenia nie mégt byé usku-
teczniony z powodu, iz dlugosé obydwoch tréjkatow przewyiszala srednice en-
doskopu. Dla otrzymania rzeczywistego obrazu nalezy obydwa wspomniane
trojkgty polaczy¢ podstawami ze sobg. W prowadzenie zgi¢bnika wykazalo,
ze szpara prowadzi do jamy dlugosci 3 cm. G. sadzi, ze jest to wrodzony uchy-
lek, polaczony szpara z cewks moczows.

Od tego czasu G. mial moznos$é obserwowaé jeszcze 6 przypadkéw, w kto-
rych badanie endoskopowe wykazalo obecnosé uchylkow, pokrytych normaing
blong Sluzows, polaczonych szparg ze swiatlem cewki moczowej. Wazystkie
te uchylki wykazywaly zupelnie analogiczne cechy. Wszystkie byly umiejsco-
wione na dolnej Sciance cewki moczowej w czgséci przedopuszkowej scisle na
linii Srodkowej. Wyglad endoskopowy szpar w postaci tréjkatow byt jednako-
wy we wszystkich przypadkach. Roznica w wymiarach tych uchylkéw byla
bardzo nieznaczna — wahala sig 0 2 — 3 mm. Przyjmujgc pod uwage wspo-
mpiane cechy tych uchylkow i sposéb rozwoju cewki moczowej u zarodka,
G. wypowiada sig¢ za zarodkowem powstawaniem tego rodzaju uchyikow.

( Halbmonatsschrift fiir Haut - wnd Harnkrank. Sonderabdruck. N. 4
i8.1905). B, Zaleski.
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ill. Berg. Poronne leczenie zapalenia rzeiaczkowego cewki.

Sprawa porounego leczenia juz oddawna zajmowata umysly lekarsy.
W okresie przedbakteryologicznym Ricorp i Dipay zapoczgtkowali tg spra-
we, majgc wobec sporej ilosci dodatnich wynikéw i bardzo cigzkie komplikacye.
TarNowskl otrzymal 40 — 503 wyleczen, ale i wiele pogorszen i komplikacyi
sprawy rzeigezkowej, wobec czego poronnego leczenia zaniechal. NEISSER,
FiNeer, FrANK, LewiN, CaspER i in. wypowiedzieli sig tez za zaniechaniem
poronnego leczenia rzezgczki cewki.

W roku 1903 zjawila sie praca EnceLsrera’a [z Kopenhagi] w sprawie
poronnego leczenia rzezgczki; Ene. stosowal plukania cewki roztworem lapisu
metodg Javer’a. 1-sze plukanie zaraz po skonstatowaniu rzezgezki, II-gie
po 8 — 12-u godzinach, nastepne po 10 — 12-u godzinach; cala kuracya trwa
do 48-u godzin. Przed kazdem plukaniem, oprécz I-go, kokainizacya cewki.
Roztwér lapisu i, — 1/, %, cisnienie 75 — 125 ctm., ilo§é plynn 500 — 600 grm.
Z 30-u przypadkow rzezgezki Exe. otrzymal dodatnich wynikow 17 t. j. 57%,
i mial moznosé stwierdzié, ze w tych przypadkach nie bylo jeszcze zapalenia
ujscia zewngtrznego.

BErg, zachecony pracg Exe., zastosowal wspomniang metodg w 47-u przy-
padkach. Wszystkie te przypadki byly badane drobnowidzowo i wykazaly
obecno$é gonokokkéw i znajdowaly sie w obserwacyi tak dlugo, ze B. mial
mozno§é wyprowadzié ostateczne wnioski w kwestyl udania resp. nieudania
poronnego leczenia.

Berg w my$§l spostrzezenia Exe. wykluczyl chorych z objawami zapale-
nia ujscia zewnetrznego i stosowal poczatkowo 4 — 5 — 6 plukan, nastgpnie
ta cyfre zredukowal do 3-ch. Z 27-u przypadkéw leczonych plukaniami 4
razy, wyzdrowiato 17 t. j. 63%; z 19 za$ przypadkéw po wyplukaniach trzy-
krotnych, a niekiedy dwukrotnych wyzdrowialo 14 t. j. 73%. B. zalecal chorym
zjawiaé si¢ po 48-u godzinach i juz w tedy mégl wypowiedzieé sig o wyniku
poronnego leczenia na mocy stanu ujscia zewnetrznego i postaci kropli, wyeis-
nigtej z cewki. Gdy mozna bylo wycisngé duza, z6ita krople, leczenie sig
nie udalo, w takiej kropli zawsze okazaly si¢ gonokoki. Gdy ujscie zewngtrz-
ne bylo tylko sklejone i dala si¢ wycisngé bezbarwna, ciggnaca sig¢ kropla,
w takiej wydzielinie badanie drobnowidzowe nie wykazywalo pasorzytéw. Po
usunigeiu zapalenia rzezaczkowego zwykle pozostawal zwyczajny katar cewki,
trwajacy pare tygodni. Katar ten B. pozostawial bez leczenia:
znikal on sam przez sig, rzadziej B. zalecal Srodki Sciggajace.

Dlugog§é trwania rzezgczki miala ogromny wplyw na wyniki poronnego
leczenia. Przypadki rzezgczki jednodniowo dalty najlepsze wyniki; z 25-u przy-
padkéw wyleczylo sig 19 t. j. 76%; 21 zad przypadkéw z dwudniowym przebie-
giem daly 12 wyleczen, t. j. 57%. Przypadki, trwajgce dluzej niz dwa dni,
B. zupelnia wyklueczyl.

Za przeciwwskazanie B. uwazal nastepujace objawy: zapalenie ujscia
zewnetrznego, béle przy oddawaniu moczu, bolesnosé cewki przy uciskaniu,
zmetnienie moczu.

Wyniki poronnego leczenia, dokonanego w 46-u przypadkach z dos§é dtu-
g3 obserwacya po zastosowaniu leczenia [l chory znikl po skofczonym leczeniu
i diatego nie wszedl do rachunku] byly nastepujgce: wyleczonych bylto 31 cho-
rych resp. 67°,. Komplikacyi B. zadnych nie mial.

Po skonczenin swej pracy B. mial moznos¢ dowiedzieé sig z Monatshefte
fir prakt. Dermatologie, 2e ENGELBRETH znowu opublikowal 30 przypadkéw,
leczonych powyzej wspomniang metodg. Z tych 30 przypadkéw Exg. otrzy-.
mal wynikéw dodatnich 27 resp, 86%/;%/,. Wyniki zadziwiajagco pomysine.

(St - Pet. med. Wochenschrift, 1905). B. Zaleski.
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112. 8. Grosz. Urethritis non gonorrhoica.

Gonokoki NEisser’a sy bez watpienia najezgstszg przyczyny zapalenia
cewki, lecz i inne bakterye sg réwniez w stanie wywolac to cierpienie. Jeszcze
w . 1884 AUBERT opisal trzy przypadki pod nazwg Urétrites bactériennes, kt6-
re jednak pézniejsi autorzy zaliczyli do wrethritis postgonorrhoica. Wyczerpu-
jaca praca BarLowA obejmuje wszystkie spostrzezenia az do r. 1893; jedynie
przypadek BockmArRDT'a uwaza on za urethritis non gonorrhoica, inne zas za-
licza do urethritis postgonorrhoica. Wedlug WAELSCH'a obraz chorobowy przy
urethritis chr. mon gomirrhoica_jest nastgpujgey: 1) dlugo trwajgca inkubacya;
2) przewlekly poczatek i przebieg, 3) nieznaczne subjektywne i objektywne
objawy, 4) brak gonokokkéw, 5) zle rokowanie quoad durationem et sanationemn.
Przy bakteryologicznem badaniu wydzieliny autor ten znajdowal bakterye, na-
potykane w niemalej ilosci i w zdrowej cewce. Précz postaci przewleklej
WakELscH opisal 3 przypadki ostrej postaci wrethritidis non gonorrhoicae, przy
czem znajdowal zawsze liczne laseczniki, nalezace do grupy pseudodyftery-
tycznych.

GRrosz spostrzegal w ciggu 3-ch ostatnich lat 10 przypadkéw urethriti-
dis non gonorrhoicae. W paru przypadkach cierpienie wystgpilo po spotkowa-
niu z kobiety miesigczkujacg lub tez dotknigtg cierpieniem ginekologicznem;
prawie w polowie przypadkéw cierpienie przeszlo za tylna cewke, gruczo!l
krokowy, ani razu za$ autor nie spostrzegal cierpienia sznurka nasiennego
lub przyjadrza. W 3-ch chronicznie przebiegajacych przypadkach autor znaj-
dowal jak wewngtrz, tak i zewnatrz komérek [leukocytéw] liczne krétkie
laseczniki, ktore zalicza do grupy pseudodyfterytycznych. Przy ostrej postaci
znajdowano rozmaite pasorzyty, jak bacterium coli, staphylococcus, streptococcus
it. d. Wobec tego iz wszystkie te bakterye znajdujemy i w zupelnie nor-
malnej cewce, autor nie przypuszcza, by istnial scisty zwigzek miedzy niemi
a danem cierpieniem cewki, poniewaz jednak w kazdym przypadku przewaza ta
lub inna grupa drobnoustrOJéw mogy wigc one stuzyé w pewnym stopnin dla
charakterystyki samego cierpienia, [up. wurethritis z przewaznie lub wylgcznie
znajdowanymi streptokokkami, wrethritis przewazajacymi lasecznikami pseu-
dodyfterytyeznymi it. dJ.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. LXXV, Z. 1. 1905).

J. Rosenberg.

13. A. Laqueur. O fizykalnych metodach leczenia zapalenia stawow po-
chodzenia rzezaczkowego.

W ostatnich czasach wielu autoréw, jak Bier, Lowexaarpt, Bum, Bock-
AARDT doszlo do przekonania, ze tak szeroko rozpows7echmone unieruchomie-
nie stawu zapomocg bandaza gipsowego w gonitis gonorrhoica, stosowane przez
czas dluzszy, przynosi wiecej szkody, niz pozytku. Zamiast unieruchomienia
zalecajy natomiast ine metody fizykalne. W sprawach zapalnych ostrych moz-
na z dobrym skutkiem stosowaé oklady z gorgcej waty Dieara
[8 — 12 godz.], co koi b6l w wysokim stopniu, FrrupENBURG zaleca w tym
celu gorgce kataplazmy. Drugim pozytecznym zabiegiem leczniczym jest wy-
wolywanie w choreJ koficzynie zastoiny sposobem BIER'a; zabieg
ten stosowaé mozna réwniez w okresie ostrym i przez czas dtuzszy [10 god.—
1 doba). Zastoina koi b6l w znacznym stopniu, pobudza wechianianie wysigku
i, co najwazniejsza, posiada wlasnosci bakteryobéjcae NorzeL i HAMBURGER
stwierdzili to na zwier zetach. Aby wywolaé przekrwienie chorej konczyny,
mozna réwniez posluglwaé sig gorgecem powietrzem, ktbre zapomocy odpowied-
nich przyrzydéw puszeza si¢ silnym strumieniem na staw zajety (Hedssluftbd-
der). Wedlug LOWENHARDT & sposobu tego nie nalezy stosowaé tylko przy
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sprawach ropnych w stawie. W okresie podostrym choroby précz zastoiny
Bier’a mozna stosowaé z dobrym skutkiem gorgce kapiele catkowite [36°—10°].
Co do nzywazania zimnych okladdéw w arthritis gonorrhoica, to autor, wbrew
innym badaczom [BockrarDT|, twierdzi, Ze mogg one przyniesé wielki pozytek
[kojenie bélu). O masazu w tym okresie choroby nie moze byé mowy. Nato-
miast w okresie choroby przewleklym miesienie stawu zajetego obok innych za-
biegbw | zastoina Bier’a, oddzialywanie pary goracej] przynosi ogromny pozy-
tek. W uporczywych przypadkach przewlekiych nalezy sprobowaé kapieli
siarczanych, borowinowych. Wreszcie w ostatnich czasach zalecaja niektérzy
[MosER] stosowanie w arthritis gonorrhoica promieni Roexreex’a, ktére posia-
daja jakoby wlasno§ci bakteryobdjcze.

(Berl. klin. Wochenschrift, N. 22, 1905). T. Jaroszynski.

l14. Lesser. Kilka stow o leczeniu wilka metoda Finsen'a.

Dla oceny warto$ci wszelkiej metody w leczeniu wilka nalezy mieé¢ na
uwadze dwa pytania: 1) czy metoda ta leczy zupelnie to cierpienie lub czy
przynajmniej mozliwe jest wyleczenie i 2) wzgledy kosmetyczne pacyentow.

Jako punkt wyjéeia dla twierdzenia, czy rzeczywiscie nastgpilo zupelne
wyleczenie, nalezy uwazaé dlugotrwaly brak nawrotéw. Takze samo Kkryte-
ryum ma sie i w innych cierpieniach, np. w sprawach rakowych, gdzie na
mocy braku nawrotéw dopiero po szeregu lat mozna wypowiedzie¢ sig o prak-
tycznem wyleczenin chorego. Nasuwa sie pylanie, po jak dlugim przeciggu
czasu mogg powstawaé nawroty wilka po dokonanym zabiegu leczniczym? Od-
powiedZ na to jest niezmiernie trudna, poniewaz przebieg wilka bywa rézny
w rozmaitych przypadkach. Znane sg fakty, iz z jednej strony przypadki te-
go cierpienia rozwijaja sie bardzo powoli, trwaja nadzwyczajnie dlugo i po kil-
kn, nawet kilkunastu latach powoduja niewielkie ogniska, z ktérych starsze
podlegaja przemianom wstecznym. Obok tych lagodnych spotykajy sig pray-
padki, w ktérych po krétkim czasie powstaja duze ogniska szybko rozpadajace
sie i powodujace owrzodzenia. Otéz inawroty wilka w jednych przypadkach
moga sie rozwingé dopiero po kilku latach, w drugich za$§ w krétkim czasie —
po miesigcach powstajg guziki swoiste. W kazdym razie obserwacya leczonych
przypadkkéw powinna trwaé cale lata, aby ostatecznie zawyrokowaé o zupet-
nem wyleczeniu tego cierpienia.

Przecigg czasu od wprowadzenia w uzycie metody FinseN’a [10 lat] jest
jeszcze za krotki, aby wydaé ostateczny wyrok co do zupelnego wyleczenia wil-
ka zapomocag tej metody. Ale okres ten daje juz mozno§é wypowiedzienia
si¢ w sprawie pomysinosei wynik6w w poréwnaniu z innywmi zabiegami lecz-
niczymi. W sprawozdaniu roku zeszlego z instytutu w Kopenhadze wyniki le-
czenia przedstawiajg sie w ten sposob, ze z 800 chorych, pomysinych resp. wol-
nych od nawrotéw przypadkow bylo 407, t. j. 51°, Z tych 122 przypada na
okres od 2 — 6-u lat, pozostale 285 przypadkéw byly leczone przed uplywem
2-ch lat.

Co sig tyczy drugiego dezyderatu — wzgledéw kosmetycznych, to zadna
inna metoda leczenia wilka nie dala tak Yadnych rezuitatéw kosmetycznych,
jak metoda FinseN’a. Ohorzy samego antora, jak réwniez przypadki z instytu-
tu w Kopenhadze, demonstrowane w liczbie 30-u na V zjezdzie dermatologicz-
nym, s3 doskonalym dowodem tego. I liczne fotografie, nadeslane z wielu
miejse, gdzie byla stosowana ta wmetoda [Kopenhaga, Petersburg, Berni in.]
réwniez dowodzy doskonalego wyniku tej metedy pod wazgledem kosme-
tycznym.

W zwigzku z tak pomys$lnemi kosmetycznemi wynikami autor zastanawia
si¢ nad pytaniem, w jaki sposob dzialajg promienie w aparacie Finsen’a, i przy-
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chodzi do wniosku, Ze dzialanie to jest elekcyjne, t.j. ze promienie niszczg
tylko tkanki dotknigte sprawa chorobows, nie uszkadzajac zdrowych. Tem sie
zasadniczo rézoi leczenie wilka metods FinsenN’a od mnych zabiegbw, np.
stosowania rozpalonego zelaza, wypalania kwasami, e te ostatnie dziala-
jg zaréwno na mlejsca chore, jak i na miejsca zdrowe powodujac w okresie
gojenia sig daleko wigksze bhzny Co sig tyczy wspommanego dzialania swois-
tegn promicni na tkanki, L. sadzi, ze te elekcyjng wlasnosé posiadaja nie pro-
mienie, lecz same komérki. Jednego rodzaju komoérki wobec pewnej dozy tego
.Srodka zrgcego* ging zupelnie, podczas gdy komérki drugiego rodzaju pozos-
taja nietknigtemi. ,,Nasza sztuka polega na tem-, powiada L. ,aby wynalezé
pewng doze tego §rodka zracego w kazdym poszczegolnym przypadku®“.

(Sonderabdruck aus der Berliner klin. Wochenschrift, N, 4, 1905).
B, Zaleskt.

15. Klingmueller i Halberstaedter. 0 bakteryobédjczem dziataniu $wiatia
przy leczeniu metodq Finsen’a,

Downes i Buunt w roku 1877 wykazali, iz Swiatlo posiada bakteryobdj-
cze resp. wstrzymujgee rozwdj bakteryi wlasnosci; wykazali oni réwniez, iz im
\qukszg jest lamliwo$é promieni, tem wspommane wlasnosci wystepujg wy-
razniej. Z pézmerzych badan, Ktore prawie wszystkie dokonane byly win-
stytucie FINseN’a [Bang, Bie, Jansen, Busk] okazalo sig, iz ze wszystkich pro-
v jeni widma niebieskie, fioletowe i zwlaszeza ultrafioletowe promienie wywie-
rajy najwieksze bakteryobdjcze dzialanie.

We wszystkich jednakze dotychczasowych badaniach dzialanin Swiatla
poddawano wylycznie bakterye znajdujace sig na powierzchni podloza. Rzecz
naturalna, iz, azeby mowié o bakteryobdjczem dzialanin Swiatta przy leczeniu
metodg FiNseN’a, nalezalo wykazaé, iz bakterye, znajdujgce sig wewnatrz
tkanek ulegajg takiemu samemnu dzialaniu $wiatta, jak i bakterye na labora-
toryjnych podlozacu.

W cela wyjasnienia tej kwestyi KLINGMUELLER i HALBERSTAEDTER We
Wroclawiu przedsigwzigli szereg odpowiednich doswiadezen. Najprostszem zda-
walo sig rozwigzanie powyzszej kwestyi zapomocg szczepienia morskim §winkom
kawaleczkéw skory z miejse, dotknigtych wilkiem (fupus valgaris) i poddawa-
nych uprzeduio dzialaniu swiatla. Tak tez postypili wspomniani badacze, sko-
rzystawszy z przypadku wilka, umiejscowionego na udzie i plecach, gdme wy-
ciecie dotkmgte] cierpieniem sk()ry bylo koniecznem. Cze$¢ morskich swinek, kt6-
rym zaszczepiono kawaleczki skory z miejsc, uprzednio poddawanych dziata-
niu §wiatla, zapadla na gruilice, co dowodzi, iz w tych przypadkach oswietla-
nie nie zabilo lasecznikéw gruzliczych. Z tego, iz druga czg$¢ morskich $winek nis
zapadla na gruzlice, przeciwnie nie mozna wywmoskowaé iz laseezniki gruili-
cze zostaly zabite, gdyz i morskie §winki, wzigte dla kontroli, ktérym szczepione
byly kawaleczki skéry 2z miejsc nie oSwietlonyeh, nie zapadaly réwniez,
W drugim szeregu doswiadczen KLINGMUELLER i HALBERSTAEDTER wywoly-
wali najprzod u morskich §winek gr uzlicg skéry zapomocy umySinego szczepienia
lasecznikéw gruzliczych; nastepnie miejsca, dotkniete grnzlicg, poddawali dzia-
laniu $wiatta i po wyciqciu z tych miejsc kawaleczkéw skory szczepili je innym
morskim swinkom — w rezultacie te ostatuie ginely zawsze, jakkolwiek troszke
pézniej, niz morskie Swinki, ktérym szczepiono kawaleczki skéry z miejs¢ nie
oswietlonych.

Na zasadzie swoich doswiadczen autorowie sgdzg, iz przy leczeniu meto-
dg FinseN’a nawet wzglednie powierzchownie znajdujace sig laseczniki gruzli-
cze nie zostajg zabite; wlasciwe wiec Swiattu bardzo silne bakteryobéjeze dzia-
lanie uie odgrywa ZadneJ roli przy leczeniu gruzlicy skory i otrzymane dodat-
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nie wyniki przy leczeniu wilka metods FinseN'a nie mogg byé praypisane bak-
teryob6jezemu dzialaniu §wiatla, !

(Deutsch. medic. Wochenschrift, N. 14. 1905). W. Breszel,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE,

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.

|Ciag dalszy,—~DPatrz Nr. 31).

Karczewskr przedstawil okaz w postaci Sledziony, wycietej przez zabieg
operacyjny, przytem wypowiedzial stéw kilka o przypadku odno$nym. Dziew-
czyna 17-letnia, pochodzgca z rodziny zdrowej [ojciec jej w ostatnich czasach
dostal alopecian areajam ), wstypila do szpitala Dz. Jezus na poczgtku r. b.
U chorej w koficu 2-go r. zycia tworzyly si¢ liczne ropnie w r6éznych okoli-
cach ciala, wystypily objawy krzywicy, oraz porazenie lewej konczyny dol-
nej. Zeby rosty nieprawidlowo. Po uplywie trzeciego roku stan chorej po-
prawil si¢ tak, ze zaczela chodzié. Przed trzema laty zaczela doswiadczaé
napadéw chwilowej utraty przytomnosci, po uplywie { roku napadom zaczg-
ty towarzyszy¢é drgawki. W poczgtku grudnia 1904 r. zauwazyla powigksze-
nie sie brzucha. Chora skarzy sig na b6l w brzuchu, szczegélnie po wszelkich
wysitkach cielesnych. Budowa ciala prawidlowa, cera i blony Sluzowe blade,
brak zupelny ze¢bow. 1V dolnej cze$ci brzucha tuz ponad spojeniem lonowem
wyczuwa sie guz wielkosci dwéch piesci do§é twardej konsystencyi. Guz ten
jest bardzo ruchomy, daje sie¢ przesungé z dolnej czgsci brzucha ku gorze az
do lukéw zebrowych. Ksztalt guza jest wyraznie splaszczony. Z ksztaltu
swego guz przypomina Sledziong. Na miejscu §ledziony wypukiwanie wykazn-
je niewyrazne stlumienie. Poniewaz na mocy danych powyzszych nie mozna
bylo okreslié natury guza, postanowiono wykonaé laparatomie prébng. Opera-
cye Karczewskr wykonal 19-go stycznia. Po otwarcin jamy brzusznej wylalo
si¢ sporo plynu surowiczego i wylonila sie cze$é guza pokrytego otrzewny.
Wkrotce K. przekonal sig, ze ma do czynienia z $ledziong na szypule, szero-
kosci okolo trzech, grubosci jednego palca. Szypula skrecong byla dookola
osi. Kazde naczynie w szypule zosobna zostala uchwycone podwoéjnie, przecie-
te i podwigzane katgutem. W ten spos6b Sledziona zostala wycieta, a kikut
opuszczono do jamy brzusznej i powloki zaszyto szwem 3—pietrowym. Z wy-
cigtej Sledziony wyplynelo 500 ctm. sz. krwi, tak ze $ledziona stracila wiele na
swej objetosci, a w nastepstwie zmniejszyla si¢ jeszcze przynajmniej o polo-
we, Badanie drobnowidzowe dalo obraz przewleklego zastoju i przerostu lgcz-
notkankowego. Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy, rana zabliZnita sie
przez rychlozrost. Chora wypisala sie¢ ze szpitala 5-go lutego i przez caly czas
pooperacyjny drgawek nie miala. Po pewnym jednak czasie drgawki wysta-
pily ponownie.

W uwagach nad przypadkiem KARCzZEWSKI zaznacza, Ze 1'0zpozbanie
okazalo si¢ mylnem, czemu jednak uleglo juz niejednokrotnie wielu chirurgéw.
Tak np. BARDENHEUER rozpoznal guz, wychodzgcy z przydatkéw macicznych,
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Podczas operacyi za$ stwierdzono, ze guzem owym byla §ledziona. W pray-
padku WarNEK’a analogiczny guz wzigto za miesniak macicy, i w istocie byl
on zlgczony z macicag ale odchodzil od niego rodzaj powrézka w lews strone.
Tego rodzajn przypadki proponowano leczy¢ zapomocy splenopeksyi i splenekto-
mii. Proby przyszycia Sledziony nie daly wynik6w korzystunych. Np. metoda
Rypyeiera, ktory Karczewskr demonstruje na schematyczoych rysunkach,
dala jakoby niezle wyniki samemu jej autorowi, ale jednak i RypyciEr zZazna-
cza, ze dolegliwosci po zabiegu usunigte nie zostaly. PrLuecker’a sposéb stoi
nieco nizej od poprzedniego sposobu, a Syxow podaje metode 3-ig lecz tylko
na zwierzetach. Karczewskr nie zdecydowal sie na splenopeksye, a to z po-
wod6éw nastepujgeych: 1) po otwarciu brzucha znalazt w nim plyn wolny sure-
wiczy czyli objaw zajecia otrzewny, 2) $ledziona byla zbyt wielka, 3) istnialo
skrecenie szypuly, — co przez niektérych autoréw poczytywane jest jako wska-
zanie bezposrednie do splenektomii. Chora w przypadkun opisanym zadnegn
uszczerbku na zdrowin swem nie poniosia i zaréwno ona jak i Karczewski
usuniecia $ledziony bynajmuiej nie zalujs.

Krasewskr mial sposobno§é operowaé z powodu choréb $ledziony zale-
dwie kilkakrotnie. Nie wdajgc sie obecnie w opis wszystkich obserwowanych
przypadkéw zaznacza trudnoSci rozpoznawcze, jakie si¢ przy rozpoznawaniu
guzéw Sledziony napotykajg. Ilekroé¢ guz nie odpowiada formg i ustawieniem
w jamie brzusznej §ledzionie, tylekroé trudnosci te bywaja po wigkszej czesci
pie do zwalczenia. W literaturze istnieje caly szereg opis6w takich pomylek
rozpozhawezych. Szczegblnie czesto guzy s$ledziony przyjmowano za guzy
wychodzgce z przydatkow macicy. K. podaje wlasng nastgpujycg obserwa-
cye. Kilka lat temu zglosila sig don pacyentka z guzem w dole brzucha po pra-
we] stronie. Guz nie sprawial chorej wlasciwie zadnych dolegliwosei, zostal
przypadkowo zauwazony przy badaniu ginekologicznem i niepokoil chorg swy
obecnoscig. Badanie wykazalo obecnosé guza mickkawego, wielkosci 2-ch
piesci z prawej strony macicy. Guz wydawal sie w zwigzku z prawemi przy-
datkami, byl do§¢ ruchomy w kierunku z dolu do géry, nie mozna go jednak
bylo przesungé na lewy strong. Rozpoznano torbiel jajnika ize wzgl¢du na
mozliwos¢ powigkszenia si¢ zalecono operacye. Podezas operacyi przekonano
sie, ze guz nie ma zwigzku z prawemi przydatkami, ktére lezg przed i ponizej
guza. Guz lezy poza otrzewng na miejscu synchondrosis sacro-iliaca dextra, po-
kryty jest przez wyrostek robaczkowy, ktoérego rozciggnigta krezeczka lgczg-
ca sl¢ z wewnetrznym listkiem kiszki Slepej z prawe) strony i wewngtrznym
listkiem wewnetrznego listka krezki kiszki esowatej z lewej, stanowi otrzew-
nowe pokrycia guza. Takie ulozenie sprawilo, iz na guzie z przoda lezy po-
przeczoie ustawiony diugi wyrostek robaczkowy, z prawej strony przylega
bezposrednio do guza $Slepa kiszka, z lewej za$ flexura sigmoidea. Pomiedzy
wolnym koncem ustawionego w poprzek wyrostka a kiszky esowaty istnieje
wolna przestrzef, majyca zaledwie 4 ctm. dingosci, na ktérej guz jest pokryty
tylko otrzewnyg. W tem wiasnie miejscu nacigto podiuznie otrzewng i gux
bez zadnych szczegéluych trudnosci, prawie bez krwiawienia na tgpo usunig-
to. Brzegi otworu zrobionego w otrzewnej dla usunigcia guza wszyto
w dolny kgt rany scian brzusznych, jame zaotrzewnowg wypelniono pasami gazy
jodoformowej, reszte rany brzusznej zaszyto. Wyzdrowienie nastgpito zupelnie

tadko.

d Usunigty guz mial wyglad okragly, zewngtrzna jego powierzchnia byla usia-
na szeregiem torbieli o krwistej zawartosci, przylegajacych bezposrednio jed-
na do drugiej. Na rozkroju przekonano sig, iz pod t3 zewnetrzng otoczky tor-
bielowatg lezy twardawy guz wielkosci malej pomaranczy, majgcy makrosko-
powo wszystkie cechy tkanki pochodzgcej z jakiegos organu parenchymatycz-
nego [np: watroby]. Badanie mikroskopowe dokonane przez dra med. ZiELiS -
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SKA 1 stwierdzone przez prof. Laneuans’a z Bernu przekonalo, iz byla to sle-
dziona [prawdopodobnie dodatkowaj. K. zaluje, ze mu takie podejrzenie nie
przyszlo do glowy podczas operacyi i 7e z tego powodu nie sprawdzil, czy
w normalnem miejscu byla $ledziona u jego chorej czy tez nie. Pozniejsze ba-
danie nie dalo pozytywnego rezultatu. [Autoreferat].

Prof. KosiNskr poczytuje splenopeksye wskazang tylko w przypadkach
tych, kiedy $ledziona malo jest zmieniona, w przypadku KarRczewskico nale-
zalo wykona¢ tylko splenektomie. Prof. Kosi¥ski spostrzegal przypadek,
w ktérym $ledziona polozona byla w okolicy jelita §lepego; szypula byla b. dlu-
ga, skrecona. Wykonano splenektomig i chora wyzdrowiala bez najmniejszych
powiklan. Prof. KosiNskr zaznacza, ze wykonal kilkanascie razy splektomie,
lecz tylko w paru przypadkach otrzymal wyzdrowienie.

Le$ntowskl tlomaczy ten dziwny na pozér fakt, ze po wycieciu $ledziony
ktos z klinicystbw wypukal $ledzione w typowem miejscu. Mozliwe to
jest, gdy istnieje pare lub wiecej Sledzion, co stwierdzono juz niejednokrotnie
przy sekcyach. Okazy takie noszg miano lien succenturiatum. Tem sig tez
tlémaczy okolicznosé, ze pomimo wielkich guzéw Sledziony, moze nie byé nie-
kiedy zmian we krwi.

Sawickr zapytuje, czy w przypadku Kawczewskieeo nie bylo zrostéow
z siecig, poniewaz ta ostatnia odgrywaé moze rolg narzadu odprowadzajgce-
go i doprowadzajacego krew.

Karczewskl odpowiada, ze w przypadku jego zadnych zrostéw nie bytlo.

GaBszewlicz przedstawia roentgenogramy, zdjete z osobnika z rang po-
strzalowy ramienia. Zmiany w kosci sa wprost kolossalne, ilo§é i nieprawidlo-
wosé odlamkow znaczne, a pomimo to wszystko nastapilo zagojenie z nieznacz-
nem zgrubieniem przy leczeniu wylacznie zachowawczem.

Kosickr [Radom] skiada sprawozdanie z ran postrzatowych, spostrzega-
nych przez niego osobiscie. Ogoélna ilo§é przypadkéw wynosi 32, z ktérych
4 dotyczy lopatki, 11 — kenczyn dolnych, 7 konczyn goérnych, 6 — klatki
piersiowe] i pluc, 1 twarzy, | okolicy ledZzwiowej, 2 — kregostlupa, 7 — brzu-
cha i miednicy, 2—pecherza moczowego i 3 stawow. Przytem niektoére osobniki
miaty po 2,3, a nawet do D ran postrzalowych. Zejs¢ smiertelnych bylo 13,
Zniszczenie powodowane kulami jest olbrzymie, otwory wyjsciowe bardzo wiel-
kie, nieprawidlowe.

ZiMBRZUSKI odczytuje sprawozdanie z ran postrzalowych, nadestane przez
kolegow CzasgowsKiEGO [z Sosnowca] i KruscuE'go [z Xiodzi]. Kol. Czasgowski
spostrzegal 14 przypadkéw ran postrzalowych, a mianowicie 8 r. postrzalow.
konezyn, L r. p. brzucha, 2 brzucha i pecherza moczowego, 1 klatki piersio-
wej, 2 posSladka. Wiek chorych byl w granicach od 17 do 46 lat. Z 14-u
chorych wyzdrowialo lub prawdopodobnie wyzdrowieje jeszcze 10 oséb, 4-ro
zmarlo. Whnioski, do jakich doszedl autor, sg nastgpujace: kule karabinowe
rosyjskie sieja straszne zniszczenie w tkankach, a sila pocisku jest wprost
nie do uwierzenia. Np. w pewnym przypadku kula przebita 21/, calowg deske,
drzwi, stojgcego za nimi Zolnierza, kounia i §ciang drewniang kilkocalowej gru-
bosci. Powtére koszulki kul s3 widocznie z lichego materyalu, gdyz tatwo
pe¢kajg i znieksztalcajy pocisk. Po trzecie autor widzi szkodliwos$é kul, a ra-
czej fadunkéw w tem, ze proch w naboju oddzielony jestod kuli warstwg ja-
kiegos tluszczu, Temu tluszczowi zjelczatemu, nap6l zgnilemu przypisaé na-
lezy, ze wszystkie prawie rany mialy charakter ran zakaZonych gnilnych.

Kol. Kruscag spostrzegat 16 przypadkéw, pomigdzy ktérymi 1 rana kre-
gostupa, 2 r. brzucha, 1 r. pecherza moczowego [z wyzdrow.], 2 r. klatki pier-
siowej, T r. kodczyn, 3 rany stawéw. Wiek chorych od 11-u do 52-ch lat;
4-ro zmarlo, reszta znajduje sig w okresie zdrowienia.
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SzZTEYNER zwraca uwage, ze pomiedzy ofiarami strzatéow z d. 1-go ma-
ja nie wszyscy ranni przedstawiajy obrazy znacznego zniszezenia tkanek;
wigkszogé tych ran goi sig bardzo dobrze.

CiecrnoMsgI przeciwnie, spostrzegal prawie wylacznie rany bardzo ciez-
kie, rozlegle; tak np, u pewnego osobnika kula karabinowa wyrwala niemal ca-
I3 okolice podobojczykows, przez co obnazony zostal na znacznej przestrzeni
wierzcholek pluca.

Prof. KosiNsk1 utrzymuje, Ze nalezy odrozniaé rany postrzalowe na woj-
nie od ran postrzalowych, zadawanych podczas pokoju na ulicach miast.
Prawdopodobnie kule rykoszetunjg, odbijajgc sie o bruk ulegajg znieksztalcenin
i stad to mogy pochodzié owe znaczne, rozlegle zmiany w tkankach. Prof.
widzial kule splaszczong, ktéra zrauila tylko czgSci miekkie, a zatem nalezy
przypuszczaé, ze znieksztalcenin ulegla przed tem, odbiwszy sie np. od kamie-
nia brukowego.

Borzyamowskr zaprzecza, by rozlegle zniszezenia w ranach postrzalowyel,
ktore spostrzegal sam, zalezaly od znieksztalcenia kul zapomocy t. zw. rykosze-
tow. ]Nie zgadza sie tez to z opowiadaniem $wiadkéw i samych poszkodo-
wanych.

CiecHoMskI utrzymuje, Ze zniszczenie w tkankach powodowane strzalami
z nieznaczeej odleglosci, tlémaczy sig i tein, ze kule na przestrzeni pierwszych
500 metréw posiadajg ruch wirowaty, a dopiero potem ruch ten przeksztalca
sie w prosty.

PrzyBorOowsk1 zwraca uwage, Ze ogélnie przyjeto rozrézniaé 3 czasy
w przebiegu kuli, Amerykanscy i angielscy chirargowie wykryli, ze kula po
wyjscin z lufy posiada ruch chwiejny do 500 metr., nastepnie ruch jej staje
si¢ prawidlowym — pseudohumanitarnym. 3-ci okres w przebiegu kuli, powy-
zej 1500 metr. odznacza si¢ znowu chwiejnosciy.

Prof. Kosifskr proponuje dyskusye nad ranami, na szczgscie dotychezas
jeszcze wzglednie rzadkimi, a mianowicie od bomb.

ODERFELD spostrzegal 3-ch chorych, zranionych przez bomby z odleglos-
¢i kilkunastu krokéw. Rany sprawiaja wrazenie praykre, jest ich bardzo
znaczna ilo§é is4 nader drobme, jak gdyby zadane srétem. Ranki te s3 po-
wierzchowne, pokrywajs sie predko strupami, a gojenie odbywa sie bardzo do-
brze. Wigksze rany, majgce charakter ran szarpanych, goja sig przez ropie-
nie, a przytem zawieraja jaks§ czarng tlusty mase.

JAakmMIAK mial mozno§é spostrzegania 4-ch chorych ranionych od bomby.
Nalezy sadzi¢, ze materya wybuchowa jest tego rodzaju, iz oddzielne czgsci
pekajacego pocisku rozrywajg sie i rozpryskujy na drobne czgstki dopiero
przy zetknigciu z cialem,

U jednego chorego wystapita bardzo rozlegla zgorzel migséni, cala jakby
torba, wypelniona zmiazdzonemi tkankami. Pod wzgledem sprawy gojenia
JARIMIAK uczynil te same spostrzezenia, co i ODERFELD.

GaBszEwiCcz na zasadzie spostrzeganego materyalu zgadza sig z wuioska-
mi poprzednich méwcow,

Sawicki zastanawia sig, dla czego rany postrzalows miewajg raz taki,
raz inny przebieg, wyglad it.d. Trudno jest dokladnie wytlomaczyé to sobie.
W niektorych razach odleglo$é, zdawalo by sie, byla jedna i ta sama, warun-
ki identyczne, a tymczasem charakter ran okazuje sig tak dalece zmiennym,
réznorodnym. Moze istnieja tu jakie§ nieznaue, trudne do uchwycenia wa-
runki, moze bedzie nimi raz 6w ttuszez, o ktérym wspomina kol. CzasgowsKy,
innym razem, by¢ moze, skéra chorych i wogble ich tkanki znajdujy sig¢ w paw-
nych okolicznosciach malo pomys$lnych? Slowem, rozstrzygnigcie tego pytania
jest dosé trudne.
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Kossorupzkr przypomina, Ze na przebieg gojenia sie ran postrzatowych
nie maly wplyw ujemny wywiera obecno$é w ranie strzepéw odziezy, bielizny,
zmienionej otoczki kuli i t. d.

Kisewsk1, przyznajac stuszno$é twierdzenin kol. KossoBUDZRIEGO, wspa-
mina o wlasnym przypadku, w ktérym rana procz kawalkéw odziezy zawierala
zapatki, migdaly it. p., ktore dostaly sie tam wskutek przestrzelania kieszeni
zawierajacej rozne przedmioty, pochodzgce ze sklepiku z wiktualami.

Posiedzenie d. 13-go czerwea r, 1905,

We. Stankiewicz ) przedstawia dziecko 3 tygodniowe, u ktérego wedlug
okazanego zdjecia roentgenowskiego istnieje wada rozwojowa w obu kofczy-
nach gérnych. Mianowicie, w prawem przedramieniu brak zupelnie kosci pro-
mieniowej, kos¢ lokciowa natomiast jest grubsza, krétsza i zgieta tukowato.
Przytem istniejy zaledwie S§lady kosci napiestka, jak réwniez Srédrecznyech.
Diof w stosunku do przedramienia lezy pod kgtem prawie prostym, co odpowia-~
da okre§leniu reka koslawa (manus valga). Na przedramieniu lewem sg obie-
dwie kostki napiestka zaledwie rozwinigte i dlon w kierunku do przedramieria
podobnie wykrzywiona, jak u raczki prawej. 8. zamierza czekaé dalszego
rozwoju dziecka, aby sie przekonaé, czy bedzie mozna przystapi¢ do poprawy
polozenia rgczek na drodze operacyjnej i odpowiedniego leczenia ortopedycz-
nego.

¢ [T. Sr. przedstawia dziewczynke 16-letnig [z oddzialu kol. BaBIifskiEco],
ktora przyslang zostala w celu wypuszczenia plynu wysiekowego w jamie
brzuszuej z powodu gruzlicy otrzewny. Dziecko bylo wychudzone, wycieficzo-
ne i skarzylo sig na béle w brzuchu przy uciskaniu tego ostatniego.

Wypuszczono tréjgrancem okolo 500 ctm. sz. plynu zielonawo - met-
nego, poczem zastrzyknigto 10,0 zawiesiny jodoformowej. Zastrzykniecie nie
wywolalo zadnej reakeyi. Po 10-u dniach wypuszczono 230,0 i zastrzyknigto
15,0 zawiesiny. Chora zniosta oba zabiegi doskonale, powoli stracita gorgez-
ke, apetyt isily odzyskala tez wkrotce. Obecnie jest zdrowy, wyglada do-
brze, odbywa dalekie kursa i niema sladu ptynu w jamie brzusznej. 3. sadzi,
Ze przy braku zmian w plucach pacyentke nalezy uwazaé za wyleczong rady-
kalnie.

W. Lapidsxi 1) przedstawil 8-miesieczng dziewezynke ze zboczeniem roz-
wojowem konczyn dolnych. U dziecka zunajdujg sig niezwykle wybitne stopy
szpotawe, zwichnienia w obu stawach kolanowych oraz zwichnienia w obu
stawach biodrowych. Na szczegbélng uwage zastugujg zwichnienia w stawach
kolanowyeh typu niezwyklego: kosci goleni odstawione sg ku zewngtrz w sto-
sunku do kosci uda (dislocatio ad periferium), a ruchy w stawach odbywaja sie
jedynie w kiernuku osi czolowej. Leczenie jest tu nader trudne; F. sgdazi,
ze przedewszystkiem nalezalo by tu wykonaé krwawe odprowadzenie zwichnien
w stawach kolanowych; co si¢ zas tyczy stép szpotawych, to jedynie wycigcie
klinowe mogloby daé¢ wynik dodatni. Tiaprivski przedstawia 2 roentgenogramy
dziecka, gdy mialo dni 10, a nastgpnie 7 miesiecy.

W dyskusyi Keasewskr proponuje wywolanie zesatywnienia w sta-
wie kolanowym po stronie jednej, a w stawie biodrowymn po przeciwnej stro-
nie.

Kravze w tym celu doradza operacyg — arthrodesis, majgc przytem na
w_zlglgdzie zachowanie nasad kodei jako niezbgdnych dla wazrostu tych ostat-
nich,

II. Eapifskr przedstawil preparat guza, wielkosci piesci u 3 miesiges-
nego dziecka, przedstawionego na posiedzeniu poprzedniem. Guz znajdowal
sie w okolicy posladkowej, i ¥». w celu usuniecia go wykonal ciecic lukowate
skierowane wypukloscig ku tylowi; do tego cigcia dodano drugie idgece prosto-
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padle ku tylowi do kosci ogonowej. W ten sposéb uzyskano dostep doskona-
ly ibez trudu guz wycigto. Nastepnie, natepo odluszczajge, usunigto drugi
guz w malej miednicy na przedniej powierzchni kosci krzyzowej. Pierwsze
cigeie wykonano w uspienin chloroformowem, nastepnie operowano bez narko-
zy. Pomimo bardzo energicznej pomocy [t. j. stosow. kofeiny, wlewania pod-
skoérnego rozezynu soli} dziecko zmarlo w 3 godziny po zabiegn. Guz mikros-
kopowo zbadany jeszcze nie zostal.

W ostatniej chwili XiapiNskr komunikuje, co nastepuje: badanie drobno-
widzowe [kol. DmocHowsk1] wykazalo, ze budowa guza nie jest jednolity, ze
w guzie znajduja sig w polgczenin bezladnem roznorodne elementy tkankowe,
ze zatem guz nalezy uznaé za potworniak [teratoma).

Borsuk przedstawia 2-tygodniowe dziecko plci mezkiej, u ktérego po
urodzenin stwierdzono brak stoledw, przytem wydzielanie si¢ moczu przez
cewke i przez pepek.

Na miejscu pepka guz w postaci jakby maliny, z glebi ktorego saczy sie
mocz, przytem istnieje brak otworu odbytowego. Borsuk przystgpil do utweo-
rzenia sztucznego otworu w okolicy odbytu, kiszka jednak nie zostala odnale-
ziona, przytem skaleczeniu ulegl pecherz, co jednak po wykonauym szwie nie
pociggnelo za sobg zlych nastepstw. Poczem B. wykonal operacye w okolicy
pepkowej, mianowicie guz bedgcy gornym odcinkiem niezaro$nigtego przewodu
omoczni (urachus) zostal odseparowany, wglobiony i zaszyty, Wreszcie
dziecku wykonano.3-i3 operacyg -— odbyt nieprawidlowy. Daziecko znioslo to
wszystko bardzo dobrze i ma sie niezle. Borsuk zapytuje, co dalej czynié
wypada, — czy pozostawié anus conira naturam, czy tez sprobowaé stworzyé
odbyt w okolicy tylnej?

W dyskusyi: KraseEwskl zaznacza, Zze przystepujac do operacyi
w przypadkach atresia ani, nalezy z géry ulozyé plan postepowania. W pew-
nym przypadka méwea réwnlez kiszki odszukaé nie moégl, z powodu ze ta os-
tatnia znajdowala sie zboku, a nie w poluzeniu Srodkowem. W takich razach
nalezy albo zdecydowaé sig na odbyt nieprawidlowy na cale zycie, albo tez
wykonywajac ten ostatni, zgéry wytkrac sobie cel powtérnej z czasem opera-
cyi w miejscu wlasciwem. W pierwszym wypadku nalezy operujac rozdzie-
la¢ migsnie brzuszue poding ukladu wlokien i jeslicul - de - suc jest wysoko,
to wszyé go w rane powlok. Jesli cul - de - sue schodzi dos$é nisko, to nalezy
sporo Scigzngl jelita zstgpujacego przy wytwarzauin odbytu nieprawidlowego,
a to w tym celu, azeby w nastepstwie podczas wytwarzania odbytn w okoli-
cach doinych mieé zapas kiszki dla Sciggniecia.

Borsuk zapytuje, jak dlugo wypada jeszcze czekaé z nastgpczy operacysy,
jak ja wykonaé, azeby médz wytworzyé pewnego rodzaju zwieracz. Czy per
laparotomiam torowaé sobie droge?

KrAJEWSKI utrzymuje, ze spieszyé si¢ z operacys obecnie nie ma powo-
du. Co do zwieracza to meZna go sztucznie wytworzyé, positkujac sie mies-
uiem dzZwigaczem odbytu (m. levafor ani) i migsniami posladkowymi, odpo-
wiednio je skrzyzowawszy.

Jakimiak przedstawia kamien olbrzymich rozmiaréw, wyjety na drodze
operacyjnej z nerki u kobiety, majacej olbrzymi guz w okolicy watroby. Ka-
mien stanowi kolosalny odlew miedniczki i kielichow i sklada sig z fosforanéw.
Waga kamienia wynosi 95 grm. W lewej nerce, nb. bardziej zniszczonej, niz
prawa, znaleziono przy sekeyi liczne lecz mniejsze znacznie kamienie.

Sawickl Br. przedstawia 7-io miesigczng dziewczynke z dwustronnem
porazeniem porodowem, t. zw. Entbindungsléhimung. Poréd w tym praypad-
ku trwal 24 doby i zakonczyt sig obrotem. Dziecko bylo b. duze, a wazylo
12 f. 16 lutéw. Podczas obrotu [sp. pragskim] lewy obojezyk ulegl zlamaniu.
Juz w parg dni po porodzie zauwazono niedowlad nviektérych miesni na obu
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kohezynach gérnych. Obeenie znajdujemy po obu stronach porazenie: (m. del-
toideus, supra - et infraspinatus, biceps, brachialis internus, supinator longus, mm.
naramienne, nad- i podgrzebieniowe, dwuglowe, ramienne, wewne¢trzne, odwra-
cajace dlugie). W ostatnich tygodniach daje sie zauwazyé pewna poprawa pod
wplywem masazu, a mianowicie dziecko zaczyna nisco unosié rgezki i zgivaé
kohczyne w lewym stawie lokciowym, Natomiast zwrdét na wewnatrz pozosta-
je bez zmiany. Przypadek ten ciekawy jest ze wzgledu na rzadkosé wystepo-
wania porazenia DUucHENNE - Erp’a w obu konczynach, a poza tem ze wzgledu
na mechanizm powstawania objawéw, wykluczajacy w danym razie teorye zla-
mafi KuesrNgr’a, a predzej przemawiajacy za pochodzeniem nciskowem pod-
czas obrotu. Rokowanie w tych przypadkach bywa wogéle zte, jednakowoz
Sawicxkr spostrzegal poprawe raz jeden, a i dany przypadek pozwala mieé na-
dziej¢ na polepszenie.

W dyskusyi ZURAKOWSKI zapytuje, jakie leczenie jest w tych ra-
zach najskuteczniejsze?

Sawickr odpowiada, ze elektryzacya, masaz — leczite zabiegi czgsto
nie wiele korzysci przynosza.

Stankiewicz sklonny jest przypuszczaé, ze przyczyna omawianych po-
razen oczywiscie jest jakas glebsza i1 malo jeszcze znana, poniewaz, jego zda-
niem, ani teorya KuesTNER'a ani teorya ucisku nie s3 dostatecznie przekony-
wajace.

LEesniowski wyglosil odczyt ,w sprawie techniki laparotomijnej“. Lapa-
rotomia bywa wykonywang na rozmaitych chorych. Jedni mocni, dobrze od-
zywieni, z mocnem, zdrowem sercem, ze zdrowymi pozostalymi narzgdami we-
wnetrznymi. Tacy ani przed operacys ani po tejze nie wymagaja zadnej spe-
cyalnej opieki. Inni natomiast sa w stanie znacznego, czestokroé najwyzszego
wyniszczenia na skutek diugotrwalego cierpienia, przewaznie na tle przewodu
pokarmowego, na skutek czesto powtarzajgcych sig krwawien, diugotrwalego
ropienia i t. p. Gdy dodamy do tego powazny zabieg, jakim jest otworzenie
jamy otrzewnej, polgczone z dlugotrwalem manipulowaniem na narzgdach
brzusznych, z zatruciem chloroformowem, czesto z powazng utratg krwi, wow-
czas w chwili ukoniczenia operacyi otrzymujemy stan cieikiej zapasci. Pozos-
tawieni sami sobie chorzy tacy, szczegdlnie jezeli i po operacyi nie moga na-
tychmiast byé nalezycie odzywiani, jak to ma miejsce np. po wycieciu zolgdka,
kiszek, — w predkim czasie czasie §réd objawéw wzrastajgcej zapasci rozstajg
sig z zyciem.

By zapobiedz tak niepozadanemu wynikowi operacyi, w oddziale kol. Bron,
SawicKIEGO stosowaliSmy dawniejszymi czasy, a i dzis stosujemy w pewnych
przypadkach podskérne wstrzykiwanie fizyologicznego roztworu soli kuchennej
natychmiast po operacyi, oraz powtarzamy to wstrzykiwanie w przeciggu parua
lub kilku dni po zabiegu,

W 1898 roku przeczytal L. w , Centralblatt fiir Chirurgie* streszczenie
rozprawy Tromas’a ,Wstrzykiwanie roztworu soli w zapasci¥, ogloszonej
w pLancecie“. Z niej dowiedzial sig, z¢ Tuomas w celu zwalezenia zapasei
pooperacyjnej migdzy innemi wlewa roztwér soli kuchennej wprost do
jamy otrzewnej natychmiast po ukonczeniu zabiegu. Pomystten podobal sie
L. Operujge tedy w lutym r. 1898 pewnego chorego na raka zoladka, nad-
zwyczaj wyniszezonego, u ktérego ze wzgledu na niezmierne rozszerzenie sie
sprawy chorobowej musial ograniczyé sig na laparotomii wywiadowezej, wlat
do jamy otrzewnowej 200 ctm. sz. roztworu soli kuchennej, ogrzanego do 37,5° C.
Wianie to zniést chory dobrze i z pewna korsyscia dia siebie. Nastepnie kol,
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Sawickl, po usunigciu pewnej chorej ogromnych torbieli jajnikowych, pozras-
talych z trzewiami, wlal do jamy otrzewnej 500 ctm. sz. roztworm soli, réow-
niez z pomysinym dla chorej wynikiem. Zachegceni tem, zaczeliSmy stosowad
wlewanie §miato, wlewaliSmy nastepnie wigksze iloSci roztworu, po 1000 ctm
sz. i wiecej. Zastosowalismy dotychczas owo wlewanie w 22-ch przypadkach
[kol. Sawickr w G-u, Leéy. w 16-u], ostatnimy czasy gléwnie po operacyach na
przewodzie pokarmowym, Ani razu nie spostrzegano po wlewaniu jakichkol-
wiek objawow zakaZnego podrazuienia otrzewnej. W przypadkach, w ktérych
chorzy zmarli po uplywie para lub kilku dni skutkiem jakiego§ powiklania,
np. zapalenia pluc, podczas ogledzin zwlok prof. PRzewoski ani razu nie
stwierdzil podraznienia blony surowiczej, Natomiast skutki wlewania zaryso-
wywaly sie zazwyczaj wyraznie i bardzo dodatnio. W bardzo predkim cza-
sie, nieraz juz po uplywie pét godziny od ukonczenia zabiegu, mozna bylo
znalezé poprawienie sie wlasnosci tetna; skéra robila sie ciepls, wilgotna, cho-
rzy czuli sig dobrze, rzezko. Zasluguje réwniez na uwage obfite wydzielanie
sie moczu. Dzigje sig to wszystko oczywiscie dzieki olbrzymiej zdolnosci ¢hlon-
niczej blony otrzewnowej, o wiele przewyiszajgcej takgz zdolnosé tkanki
podskérnej. Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze jodek potasu, wstrzyk-
niety do jamy otrzewnowej, wykrywu si¢ z moczu juz po uplywie 15-u minut.
Takiez do§wiadczenia Wravkr'a wykryly, Ze otrzewna, ktérej powierzchnia pra-
wie jest rowng powierzchni ciala, jest zdolng w przeciggu godziny wchlongé
ilo§¢ plynu, wynoszaca 3 — 8%/, wagi ciala wzigtego do do$wiadczenia zwie-
rzecia.
|C. d. n.}.

L. Zembrzuski.

Wiadomosci biezace.

— Ordynatorowie szpitali: Dziecigtka Jezus, kol, Kaznuerz Crmrcrowski,
i praskiego, kol, Bovwseaw Jaxmmiak, uwolnieni sa z zajmowanych stanowisk na zasa-
dzie § 788, 2b. pr. t. III, ust. o sluz. cyw., wyd, 1896 r, (art, 77 ust, cyw, Krél, Pol,
10 marca 1859). :

— Na nastgpce Normwieer’a w Wiedniu, po odmowie Krauvs’a z Berlina,
przedstawiony zostal prof, v, Jaksca z Pragi.

— Prof, Korre z Berlina nie przyjal ofiarowanej mu katedry w Krélewcu na
miejscu GarrE'ygo,

— I Zjazd anatoméw odby! sie w Genewie 6— 10 b, m,

— Zmartl w Kielu prof, Fuemming, slynny z prac w dziedzinie nauki o ko-
morce, przezywszy lat 62.
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