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M E D Y C Y N A .
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
T B E Ś ć .  P race  oryginalne. W pływ  różnych czynn ików  fizycznych  na su row icę  przeciw błoniczą, 

podali W ład ysław  Palm irski i W acław  O rłow ski. D w a przypadki p ęk u ięcia  m acicy podczas porodu, le ­
czon e na drodze operacyjnej (extirpatio uteri totalis per laparotom iam ), podał J . Gromadzki. —  S tre sz c z e ­
nia i wyciągi. 119. O m yokloniach. 120. O pochodzeniu nrobiliny. 121. O zastosow aniu  leczniczera urotro­
p in y  (H exam ethylentetram in). 122. P raw id łow e stosow anie tlenu po narkozie. 123. L eczen ie ran drążą- 
cych  brzucha. — Drobniejsze wiadomości różnej t reści.  — Wiadomości bieżące. — Z m arli.—  Ogłoszenia

c y n a “
G A Z E T  T  E M E D I O A L E  H E B D O M A D A J R E

fiestinee aux inedeciiiw-piatieiens.
Som m aire des a rtic les  originaux: 1) D-r W. P a l ­
mirski et D-r W. Orłowski— Sur 1’aetiou  de d iv e r s  
m om ents physiques sur le  sórum antid iphterique. 
2) D-r J. Gromadzki— D eux cas de rupture de i ’u- 
terus pendent le travail de raccouchem ent, tra ite s

par laparotom ie.
Redaction: D r H. D o b rzyck i. Varsovie —  Rue Obożna 5.

„ ^ E e d .  y c y n a . ' *
M E D I C I N I 8 C H E  W O C H E S S C H R  I F T

Organ fflr praktisclie Aerzte.
Inhalt der O riginnlabhandlungen: 1) D-r W. P a l­
mirski und D-r W. Orłowski—  U eber den Einfluss  
verschiedener physischer A genten  auf das anti-  
diphteritische H eilserum . 2) D-r J. Gromadzki — 
Zw ei F a lle  von Uterusruptur^intra partam. Tota- 

le E xstirpation  des U terus per laparotom iam .
Redaction: D r H . Dobrzycki. W arschau— Obożna s tr.,6.

Z p r a c o w n i B a k t e r y o l o g i c z n e j  w W a r s z a w i e .

fi razip czyooiKOw nzpijcn ni ® o ie  p
podali :  W ładysław  Palm irski i W acław Orłowski.

I.

Ze względu na stanowisko, jakie surowica przeciwbłoniczą w yw alczyła  
sobie w terapii błonicy, sprawa działania rozmaitych czynników fizycznych 
na surowicę ma obecnie wielkie znaczenie nietylko teoretyczne, ale i prakty­
czne. Samą surowicę, wyrażając się ściśle, należy uważać jako pewnego ro­
dzaju constitutns dla istoty działającej, chemicznie dotychczas jeszcze nie po­
znanej. Jest ona, prawdopodobnie, ciałem o naturze białkowej i z tego wzglę­
du może podlegać rozmaitym przypuszc żalnym wahaniom, zależnym od roz­
maitych wpływów czasowych i fizycznych. Jeżeli weźmiemy pod uwagę i tę 
okoliczność, że surowica in toto m oże bardzo łatw o ulegać zepsuciu i że za- 
pobiedz temu jest rzeczą niezmiernie trudną, ponieważ nie możemy zastoso­
wać ani podwyższonej ciepłoty, ani środków chemicznie odkażających, to zro­
zumiemy doniosłość podjętych w tym kierunku badań. Szczególnie dla leka­
rza praktyka jest rzeczą niezmiernie ważną poznanie tych wszystkich warun­
ków, w jakich należy suro wicę przechowywać.

Powodowani tą myślą, przystępujemy do ogłoszenia pierwszej części na­
szej pracy. Obejmuje ona przechowywanie surowicy tylko za okres pięcio­
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miesięczny, który zbiegiem okoliczności przypadł na miesiące letnie, W tej 
części naszej pracy weźmiemy pod uwagę tylko działanie ciepłoty -j- lo °C ,  —  
-}- 40° C., wpływ promieni słonecznych w ciągu gorących miesięcy minionego 
lata i przesyłania surowicy na znaczne odległości, mając nadzieję, że zczasem 
dopełnimy pracę niniejszą innemi spostrzeżeniami, tyczącemi się innych w a­
runków.

Zadanie nasze rozumieliśmy w ten sposób, że po określeniu siły surowi­
cy wystawialiśmy ją  w szczelnie zakorkowanych flaszeczkach na działanie w'y- 
żej wymienionych czynników i po pewnym przeciągu czasu określaliśmy jej 
silę powtórnie. Uważamy za zbyteczne dodawać, że toksyny, którcmi w tym 
celu posiłkowaliśmy się, były te same. Poniżej zamieszczona tablica, w któ­
rej zestawiamy próby, robione z toksynami temi w rozmaitych czasach, prze­
konywa nas, że nie straciły one na swej sile i że dawka 0,3 ctm. szśc. odpowiada 
właśnie tej, jakiej przy określeniu surowicy używać n a leży .1)

D a t a  za- 
st rzyknię-  

cia ja d u

W a g a  świnki  
morskiej  w g r m .

D a w k a  zastrzy- 
kniętego ja d u  

błoniczego 
w ctm. sz.

W  y n i k  i

1 7. I I I .  r. b. 538,0 0,3 P a d ł a  po 48 godzinach

2 7. IV. 293,0 0,3 » 36 „
3 1. V. 418,0 0,3 . - 24 „
4 13. V I I . 378,0 0,3 - 48 „
5 20. V I I I . 866,0 0,3

6 8. I X . 510,0 0,3 46n v>

Ogółem przerobiliśmy 9 doświadczeń z surowic ami rozmaitego pochodze­
nia, w różnych warunkach trzymanemi. Przejrzymy te doświadczenia poszcze­
gólnie, określając najpierw warunki, jakim podlegały surowice; następnie ze­
stawimy pierwotne określenie surowicy i wtórne, a dopiero na końcu niniej­
szej pracy postaramy się wyprowadzić pewne ogólne wnioski praktyczne.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Surowica warszawska z dnia 18. 111. r. b ; siła 
jej, jak  wskazuje poniżej zamieszczona tablica, określona była w dniu 2 1 .  III. 
r. b, jako 120 jednostek uodparniających w 1 ctm. szśc. Flaszeczka, zamknię­
ta szczelnie korkiem gumowym z kapką, stała w ciągu marca 1 kwietnia w cie­
mnej szafie w sieni, a następnie do dnia 22. VIII. r. b. w lodowni pokojowej 
przy - f - 12 0 C. Po upływie tego czasu (5-ciu miesięcy) surowica okazała się 
zupełnie przezroczystą, nie straciła nic na barwie, na dnie jednak znaleźliśmy 
osad białawy, który przy wstrząsaniu powodował duży męt kłaczkowaty. 
Badanie bakteryologiczne nie wykazało jednak żadnego zanieczyszczenia dro­
bnoustrojami. Dla jasności pozwalamy sobie zestawić w tablicy I-szej pier­
wotne określenie surowicy, wykonane w dniu 2 1 .  III. r . ‘ b. (i wyjęte z Jfg 16 
Medycyny /. c.), i wtórne, wykonane w dniu 22. V III r. b.

‘) P .  B ada n ia  porównawczo nad określeniom siły surowicy i t. d. ,Ns 16 „Me­
dycy n y “ r. b.
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T A B L I C A I.

|

: W a g a  świnki
1
jmorskiej  w grm.
i

Ilość użytej 
surowicy  w ctm.

8Z.

Ilość użytego 
ja d u  w ctm.

8Z.
W y n i k i

Określenie  pie rwotne  z dnia 21. I I I .  r. b.

1 593,0 3/600 0,3 Odczynu n iema
2 383,0 V800 0,3
3 258,0 Vl0»'0 0,3 w n
4' 290,0 ’/l200 0,3 n n
5 203,0 Vm 00 0,3 Mały  obrzęk i naciek

Okroślenio wtórno z dnia 22. VIII .  r. b.

1 648,0 3/1000 0,3 Odczynu n iema
2 528,0 3 /1200 0,3 n n
3 518,0 ’/hoo 0,3 r> n
4 538,0 1/h 00 0,3 » v>
5 570,0

i

3/1600 0,3 Naciek wielkości orzecha 
laskowego

Z zestawienia tego wynika, że badana próba surowicy nietylko nic ze 
swej wartości nie utraciła, lecz przeciwnie, siła jej jakgd yb y  się podniosła.

D o ś w i a d c z e n i e  II. Surowica warszawska, użyta do tego doświad­
czenia, pochodziła z innego konia i z tego samego czasu (18.  III. r. b ). Siła 
jej, określona dnia 20. III., okazała się równą 10 0  jednostkom w 1 ctm. szśc. 
Flaszeczka stała w opakowaniu w tych samych warunkach i przez ten sam 
przeciąg czasu, jak i poprzednia.

W dniu 22 VIII. r. b. przy badaniu zewnętrznem surowica okazała się 
zupełnie przezroczystą, z takim samym osadem białawym na dnie, powodują­
cym przy wstrząsaniu również duży męt klaczkowaty, a pomimo to bakte- 
ryologicznie zupełnie była jałową. Powtórne określenie siły tej surowicy w dniu 
22. VIII. r. b. (a więc znowu po 5-ciu miesiącach) wykazało, jak  to wskazuje 
poniżej zamieszczona tablica, również pewien, choć nieznaczny, przyrost 
nasilę. (Patrz tabl. II, str„ 784).

D o ś w i a d c z e n i e  III. Surowica warszawska z dnia 27. IV. r. b ;  siła 
tej surowicy równała się w dniu I. V. 120  jednostkom uodparniającym 
w i ctm. szśc. Flaszeczka stała najpierw w ciągu 12 dni w ciemnej szafie w sie­
ni, a następnie od dnia 9. IV. do dnia 27. VIII. r. b. w półcieniu bez pudełka 
w pokoju, podlegając wskutek tego wpływom słabego, rozproszonego świa­
tła i wahaniom ciepłoty ubiegłych miesięcy (około 4 1/3 miesiąca). W dniu 27. 
VIII. r. b. znaleźliśmy surowicę zupełnie przezroczystą, z nieznacznym biała­
wym osadem na dnie, który przy wstrząsaniu podnosił się jako gruby, kłacz- 
kowaty męt. Badanie bakteryologiczne nie wykazało żadnych drobnoustro­
jów , zanieczyszczających surowicę. Powtórne określenie jej siły doprowa­
dziło nas do wniosku, że siła jej pozostała bez zmiany. (Patrz tab. III, str. 784).
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JTs
W a g a  świnki  

morskiej  w grm.

Ilość użytej 
surowicy w ctm. 

sz.

Ilość użytego 
j a d u  w ctm.

8Z.
W  y  n i k  i

Określenie pierwotne z dnia  20. I I I .  r. b.

1 601,0 V 600 0,3 Odczynu n iem a
2 333,0  ̂j 800 0,3 n n
3 333,0 3/1000 0,3 n »
4 298,0 3/l 200 0,3 Obrzęk  roz lany wielkości  

czterech groszy

Okreś len ie  wtó rne  z dnia 22. V I I I .  r. b.

1
2
3
4
5

578.0
483.0
528.0
663.0
532.0

3/800 
V1000
3/l200
3/l200
3/l400

T  A  B  I

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

j I  0  A

Odczynu n i em a

r» »
» n
n rt

Naciek  wielkości  grosza

I I I .

W a g a  świnki  
morskiej  w  grm.

Ilość użytej  
surowicy  w  ctm. 

sz.

Ilość użytego 
jad u  w  ctm. 

sz.
W y n i k i

Okreś len ie p ie rwotne  z dnia  I.  V.  r.  b.

1 478,0 3/iooo 0,3 Odczynu n iema
2 418,0 1/ł200 0,3 » n

458,0 3/l400 0,3 Niewielki  rozlany obrzęk

Określenie  w tó rne  z dnia 27. VII I .  r. b.

1 585,0 3/l200 0,3 Odczynu n iema
2 625;0 3/l400 0,3 Obrzęk  wielkości  grosza

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Surowica warszawska z dnia 27. IV. r. b.; po­
chodziła ona z tego samego konia i z tego samego upustu krwi, co i w do­
świadczeniu 3-ciem.

Flaszeczka od dnia 27. IV. do dnia 22. V. stała w lodowni pokojowej 
przy 12 °  C., a następnie do dnia 22. VIII r. b., a więc w ciągu 3 miesięcy, 
w termostacie przy ciepłocie 36° C. Pozostała ona przezroczystą, na powierz­
chni jej zauważyliśmy cienką, kruchą błonkę, a na dnie osad białawy; przy 
wstrząsaniu powstawał wyraźny męt kłaczkowaty. Czerwona barwa hemoglo­
biny, którą surowica pierwotnie zabarwioną była, zmieniła się w brudno-różo- 
wawą. Badanie baktery ologiane nie w ykryło  obecności drobnoustrojów.
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T A B L I C A I V.

W a g a  świnki  
morskiej  w grm.

Ilość użytej 
surowicy  w  ctm. 

sz.

Ilość użytego 
j a d u  w  ctm. 

sz.
W

Okreś len ie  p ie rwotne  p. tablicę I II .

Określen ie  wt órne  z dnia  27. "VIII. r. b.

1 418,0 ^jmo 0,8 Odczynu n iema
2 585,0 Vl400 0,3 Obrzęk  wielkości orzecha

włoskiego

Nawet te warunki ciepłoty nie wpłynęły zupełnie na zmianę siły surowicy.
D o ś w i a d c z e n i e  V. Surowica warszawska z dnia 20. V. r. b.; siłę jej 

określiliśmy pierwotnie jako 12 0  jednostek uodparniających w ] ctm. szśc. 
Do dnia 27. VIII., a więc w ciągu trzech miesięcy, przechowywaliśmy ją  w ciem­
nej szafie w sieni. Podlegała ona wahaniom ciepłoty w granicach umiar­
kowanych, będąc zabezpieczoną od działania światła. W dniu 22. VIII. przcd- 
st awiała się ona zupełnie przezroczystą, na dnie utworzył się osad białawy, 
który przy wstrząsaniu powodował bardzo nieznaczny męt kłaczkowaty, 
na powierzchni surowicy p ływ ały cienkie, kruche blonki. Barw a hemoglo­
biny, którą pierwotnie surowica zabarwiona była, przeszła w barwę brudno- 
różowaw ą. Badanie bakteryologiczne nie wykryło żadnych zanieczyszczeń. 
Pierwotne i wtórne określenie siły tej surowicy zestawiamy w poniżej zamiesz­
czonej tablicy.

T  A  B L I C A V.

W  aga  świnki  
morsk iej  w  grm.

I lość  użytej  
surowicy w c tm.  

sz.

Ilość użytego 
ja d u  w ctm. 

sz.
W  y  n  i  k  i

Okreś len ie  p ie rwotne  z dnia 23. V. r. b.

1 508,0 1/iooo 0,3 Odczynu n iema
2 468,0 7uoo 0,3
3 303,0 l/l400 0,3 Ts a ci ek w m i ej s cu sz cz cpi en i a
4 373,0 Vl600 0,3 * n »
5 388,0 0,3 n n n

Określenie  wtórne  z dnia  27. V I I I .  r. b.

1 470,0 1/iooo 0,3
2 460,0 Vl200 0,3
3 438,0 Vl200 0,3

4 635,0 J/l400 0,3

Odczynu n iema

» »
Obrzęk  zaledwie wyczu­

walny
Obrzęk  wielkości  orzecha 

laskowego

(D. n.).

www.dlibra.wum.edu.pl



786

Z  P R Z Y T U Ł K U  P O Ł O Ż N IC Z E G O  N A  P r A D Z E .

p r p K i  p p mm na drodze operacyjne
(exstirpatio uteri totalis per laparotomiam).

P o d a ł  J"- O r r O m S t Ć L Z ł s : i ,  o r d y n a t o r  p r z y t u ł k u .

Pęknięcie macicy podczas porodu należy bezwątpienia do najcięższych 
powikłań, z jakiemi lekarz spotyka się przy łóżku rodzącej. Sądząc z danych 
statystycznych, przytoczonych przez autorów w podręcznikach, odnośne dzia­
ły traktujących, wnosićby trzeba, że niebezpieczna ta sprawa do częstych 
zaliczana być niepowinna, gdyż według np. B l u f f A  z Akwizgranu *) 
przytrafia się raz jeden na 7,466 porodów. Inni jednak autorowie, ja k  L. 
B a n d l  2), podają już jedno pęknięcie na 1 , 1 8 3 ,  a J o r g o o d  3) tylko na 286 
porodów. T a  różnorodność obliczeń zależy jedynie od tego, skąd mianowi­
cie był czerpany odnośny materyał: czy z dobrze urządzonych zakładów po­
łożniczych, czy z materyału statystycznego policyjno-lekarskiego, czy też wre­
szcie z praktyki prywatnej i to przeważnie wiejskiej. Nie pomylę się, jeżeli 
powiem, że u nas mianowicie statystyka pod tym względem wypadłaby dale­
ko gorzej, a główną tego przyczyną jest brak wszelkiej umiejętnej pomocy po­
łożniczej na wsiach, i to nietylko położonych dalej od miasta, ale nawet 
i bardzo blizko Warszawy. Na wsi każda kobieta starsza zajmuje się „babie­
niem^ a na śmiałość, z jaką  one nieraz w ykonyw ają najrozmaitsze rękoczyny, 
nie byle kto odważyć się może, czego dowodzi drugi mój przypadek, poniżej 
szczegółowo opisany, a podobnych znam kilka. Rzec można stanowczo, przy­
najmniej osobiste moje przekonanie jest takie, że 3/4 przypadków pęknięcia 
macicy, dostarczanych do zakładów położniczych i spotykanych po wsiach, 
ba! i w miastach, zaliczone być winny do pęknięć gwałtownych ( ruptura vio- 
leiita). Na dwadzieścia przypadków, jakie miałem sposobność spostrzegać 
przez lat piętnaście, zaledwie sześć: trzy zupełnego i trzy niezupełnego pęknię­
cia, były dobrowolne ( ruptura spontanea). Z tych ostatnich dwa powstały 
w moim przytułku położniczym: raz przy'’ łożysku poprzedzającem bocznem 
lewostronnem (placenta praevia  laleralis sinistra), a drugi raz przyr porodzie 
niewczesnym (partus immaturus) w czwartym miesiącu ciąży, z powodu zmian 
przymiotowych w części pochwowej i szyi macicznej. Ostatni przypadek, 
ze wszech miar ciekawy, innym razem szczegółowo opiszę, a cały mate­
ryał powyższy odpowiednio zużytkuję.

Dwa poniżej opisane spostrzeżenia pośpieszam podać do wiadomości czy­
telników „ Medycyny“ z powodu rozpraw, jakie miały miejsce na ostatnim 
zjeździe ginekologicznym w Wiedniu r. b., o leczeniu pękniętej w czasie po­
rodu macicy 4).

') O. S c h a e f f e r . TJebor dio Bohandlung  der  R up tu ra  uteri  mi t  coniplctom 
Aust ri t t  des Kindes.  I naugur .  Dissert.  Muncken.  1889 r.

s ) Ludwig  B a n d l . Uober R upt u r  der  Grobarniuttor undjii iro Mechanik.  Wion.
1875.

3) L.  c.
4) l le fe ra te  uober U torusruptur  uud Endomotr it i s .  Loipzig.  1895. oraz Nowiny  

Lekarsk ie ,  N. 6 i 7. 1895 1*.
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P r z y p a d e k  I. N§ d z ie n n ik a  pr zy tu łk o w eg o  222— ló.l5. Dn ia  17 g rudnia  1892 
roku  o godz in ie  8 wieczorem,  do przy t u łk u  dla  rodzących  N° 4 przywiez iono  żonę 
robot n ik a  z fabryki  g rzeb ien i  na Szmulowiźnie ,  K a ta r zy nę  S., lat 33 liczącą, z p o ­
wodu obfi tego k r w a w i e n i a  z pochwy  i zu pe łn ego  us tan ia  bólów, po t rwające j  już 
trzy dni p racy p o r o d o w e j .  Z wywiadów,  z e b ra n y c h  od męża i osób towarz ys zą ­
cych rodzące j ,  a n a s t ę p n ie  d o p e łn io n y c h  przez  sa m ą  chorą,  dow iedz i a ł em  się, że 
wysz ła zatnąż  przed  ośmiu laty. P a n n ą  będąc,  była  zupe łn ie  zdrową i oprócz  c h o ­
rób w dz iec ińs twie  (odra,  szkarla tyna),  później  na  żadną  inną  nie cho ro w a ła ;  m i e ­
s iączkow ać  zaczę ła  w l 5 - y n i r o k u  życ ia  i do zamążpójśc ia  m ie s ią cz ko w a ła  zawsze r e ­
gularn ie  co 28 p o 5 dni bez boleści;  mia ła  dwoje dzieci ,  p ierwsze urodz i ła  szczęśl iwie,  
w połogu  była z d r o w ą  i k a r m i ł a  sama; po drugim zaś porodz ie ,  przed t rzema laty 
odbyty m,  leżała  dw a  miesiące w łóżku,  g o r ą c z k o w a ł a  i d ługo pote  m przyjść do 
zd ro wia  nie mogła,  z powodu bólów w krzyżu i dole brzucha ,  z w ł a s z c z a  z lewej 
st rony .  Zawsze  do b rz e  wygląda jąca ,  po tym drugim połogu  sc hudła  bardzo  i czu­
ła się os łab ioną ,  m ie s i ą c z k o w a ła  obficiej ,  po 7 —8 dni co trzy tygodnie  i mia ła  b i a ­
łe upławy.  O becna ,  t rzecia  c iąża  pr zebiega ła  prawid ł owo.  Poród  rozpoczą ł  się 
dn ia  16  g r u d n ia  o godz in ie  4 -ej rano,  wody odesz ły tegoż  dnia  około po łudnia ,  przy 
ba rdzo  m o cny ch  bólach ,  a nad  wieczo rem obs ługu jąca  por ód  b ab k a  zauważyła  
wy p ad n ię tą  z p o chw y  rączkę ,  k tó r ą  p ró b o w a ła  po k i lka razy n a d a r e m n i e  o d p r o ­
wadzić.  Po n ie w aż  poród nie pos tępował ,  a r od ząca  s łabła ,  rano  dnia  17  g r udnia  
z a w o ła n o  do pomocy ak u s z e rk ę  „pa te n to w ą " .  Co i j a k  dalej  rob iono ,  dowiedz i eć  
się nie można;  tyle tylko w iad om o,  że o godz in ie  4-ej po po łudniu  bóle po ro dow e  
zupe łn ie  ustały,  a k i edy  z pochwy zaczę ła  się sączyć kr ew  w dość dużej  ilości,  p o ­
s ta n o w io n o  przewieźć  ro dzącą  do przytu łku .  W  drodze,  w dor ożce  ro d z ą c a  p o ­
czuła bóle w ca łym brzuchu  i napół  p r zy tomna  i k r w ią  brocząca,  w n ie s io ną  
zos ta ła  do przy tu łku  na drugie pięt ro .  R o d z ą c ą  widzia łem w pół godz iny po 
przybyciu,  a c h a r a k t e ry s ty cz n y  jej  wygląd wzbudzi ł  we mnie,  już na  pierwszy rzut  
oka,  p rzypuszczenie  pęk n ię c i a  macicy.  C ho ra  ś redniego  wzrostu,  ch u d a  w całem 
tego  s łowa znaczen iu ,  co c hw i la  om dle wa ,  na  py t an ia  z t ru dn ośc ią  odpowia da ,  j ę ­
czy bezus tannie ,  sk a rż ąc  się na  bóle w ca łym brzuchu.  Nadzwyczaj  blada  na  t w a ­
rzy i dos tę pn ych  dla wz roku  b ło na ch  ś luzowych,  o d d y c h a  n ade r  szybko i po w ie rz ­
cho w n ie ,  oczy ma zapad łe ,  rysy twarzy  ostre,  nos i koń c z y n y  z imne ,  t ę tno  n i tk o ­
wate ,  za ledwie  n a m a c a ln e  i liczyć się d i jące,  l 5 ;  uderzeń  n i  minutę .  Brzuch 
wzdęty ,  n a d e r  bolesny przy na jmnie j szym dotyku ,  rozdz ie lony  na dwie n ie równe  
części  b ruzdą ,  p r zeb ie ga jącą  w postac i  łuku  od os ta tn iego  żebr a  lewej s t rony  na  
w e w n ą t r z  i ku dołowi ,  ku spojen iu  ło n o w e m u ,  do ś rodkowe j  linii ciała.  Przez p o ­
z b aw io ne  t łuszczu i zan ik łe  powłoki  brzuszne  ła two bardzo  wyczuć  się dają części 
płodu:  g łówka ,  barki ,  poś ladki  w prawej części  j a m y  brzusznej  tuż pod skórą;  
z lewej zaś strony,  w podbrzuszu  przypar ty  do dołu  b iodrowego g ru szko w a ty  twór,  
odp o w ia d a ją cy  co do kszta ł tu,  wielkości  i t. d. opróżnione j  po po rodz ie  macicy.  
Srom i wargi  ob rzmia łe ;  z o t w oru  s ro mn eg o  sączy się bezus tannie  k r e w  c iemna.  
M ied nica  o w ym ia ra ch  praw id ł ow ych.  P ochw a  w ype łn io na  sk rz epa m i  krwi ,  po 
usunięc iu  k tó ry ch ,  ś ledzący pa lec wyczuwa w sk lep i en iu  z prawej  s trony s t e r czącą  
do pochwy nóżkę ,  w lewej zaś pępnwinę  i część łożyska.  Dalej okaz aj e się, że 
idąc w górę  po nóżce ,  poza spojen iem ł ono w em  wchodzi  się bezpośrednio  do ja m y  
brzusznej ,  p rzez przeda r t e  przo do we sklep ien ie  pochwy,  że przedarc ie  to rozciąga  
się n a  prawe i na  lewe sk lep ien ie  boczne,  że tym sp oso be m macic 1 w 3,t o b w r l u  
o d d a r t a  od sk lep ień  po chw y  i ty lko  część sk le p ie n ia  t y ln eg )  n a szerokość  t rzech  
palców pozos ta ła  cała.  Ok azu je  się nadto ,  że ujście maciczne  zewnę t rz ne  jest całe,  
z wyją tk iem tylko lewej s t rony,  skąd pękn ię c ie  idzie ku górze i rozc iąga  się na całą 
szyję maciczną ,  d rążąc  do lewego ftarametrium  i dochodzi  do w e w nę t r znego  uj­
śc ia  macicy.

Na pods ta wie  powyższych  da ny ch ,  nie ulegało  najmniej szej  wątp liwośc i,  
że mam do czyn ien ia  z od e rw a n ie m ,  w 3/< obwodu,  macicy od sk lep ień  p o ­
chwy,  pę kni ęc ie m  szyi macicznej  l e w os t r onnem ,  z prz edos ta n ie m  się całego  płodu 
do ja m y  brzusznej  i pozos t awan iem części  łożyska  w macicy.  W o b e c  groźnego  
s tanu,  w ja k im  się c h o r a  zna jd owała ,  na leża ło  się pos ta rać  o jakna jszybsze  r o z w i ą ­
zanie ,  względnie  po w st r zym an ie  k rw o to k u  i uwoln ien ie  ja m y  brzusznej  od płodu,  
sk rzep ó w  krwi  i t. d., j a k o  przyczyny,  wywołu jące j  pod ra żn ie n ie  o t r zew n y  i m o g ą ­
cej być ź ród łe m z a k a ż e n i a  lub p o w ię kszeni a  już  is tn ie jącego .  C ho ra  od czuw a  bo-  
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leśnie najmnie j szy  dotyk do b rz uc ha  i n a d y m a  się p om im o woli,  j a k b y  chc ia ła  p o ­
zbyć się n iena tura lne j  zawar tośc i  j a m y  brzusznej .  J e d y n ą  drogą,  p r o w a d z ą c ą  do 
celu w danym przypadku,  wydała  mi się laparo tomia ,  a ze względu na  c a łk ow i te  
prawie  od er w an ie  macicy  od pochwy, ro ze rw an ie  szyi macicznej  i l e w e g o parame- 
trium , doszczę tne  jej usunięcie,  t. j. exstirpatio uteri totalis per laparotomian. Nie po­
s iada jąc  j e d n a k  na  razie ani  odpowi ednie j  asysty,  ani  też p o t r z e b n y c h  w tak i ch  
razach  przygotowań,  ze względu na  ogólny  s tan chorej  i bóle brzucha ,  k t ór e ,  p o ­
mi mo zas t rzyknię te j  pod skórę  morfiny nie ustawały,  p os t ano w i ł em  n a jp rzó d  ro z ­
wiązać c h o rą  drog ą  na tura lną ;  co, bacząc  na  roz ległość p ęk n ięc i a  i dos ta te czny  
otwór,  p row adzący  do jamy brzusznej ,  przy miedn icy  prawid łowej ,  nie zd aw a ło  
mi się być po ł ączonem  z na rażeniem chore j  na  n ieb ezp ie cz eńs tw o powi ększen ia  
rozdarc ia ,  a tern sam em  i pogorszenie  jej do ty c h c z a s o w e g o  stanu.  O pe ra -  
cyę rozpoczą łem od usunięc ia  łożyska ,  a  na s tępn ie  do k o n a łe m  z wie lką  ła twośc ią  
wydobyci a  płodu przez poc iąganie  za nóżkę,  w pochwie  s te rczącą;  poczem ro d ząca  
uspokoi ła  się zupe łn ie ,  a naw e t  tę tno ,  do tąd  t r udno  wyczuwalne ,  podnios ło  się do 
120 uderzeń  na  minutę .

Po wspólnej  naradz ie  z kolegami :  Boryssowiczem , F ickim, R ogowiczem i T h ie - 
mem, przy ich łaskawej  oraz  kol. Jaskłowskiego  pomocy,  p rzys tąp i łem o g o d z in ie  
1 1 3/4 w nocy, a za tem w dwie godz iny po rozwiązaniu ,  a w ośm god zin  po przy- 
puszcza lnem pęknięc iu ,  do laparo tomi i .  Po obmyciu  chore j  i n ie zupe łne m zachl o-  
roformowaniu,  z po wo du ba rdzo  złego jej s t anu  ogólnego,  p o p ro w a d z i ł e m  cięcie 
w smudze  białej,  począwszy na  szerokość  t rzech  pa lców nad  p ępki em ;  z ja m y  
o t rzew ny wyla ła  się wielka  ilość k r w a w e g o  płynu ,  a po wy wa żeniu  macicy  n aze-  
wnątrz,  wydobyłem mnós two  skrzepów  krwi ,  w ypeł n ia ją cyc h  miednicę  małą .

Okaza ł o  się wtedy,  że dane,  zdoby te  podczas  p ie rw o tn e g o  badania ,  są p r a w ­
dziwe; że szyja mac ic zna  jes t  zupełn ie  od łuszczona  od p ę c h e rz a  moc zowego;  że roz ­
darc ie  o trzewny,  w zagłęb ien iu  p ę c h e rz o w o -m a c ic z n e m  powstałe ,  rozc iąga  się na 
boki i p rzechodzi  na p rz od ow e  listki obu więzade ł  s ze rok ic h ,  p rzyczem z lewej s t ro ­
ny rozdarc ie  to dochodzi  aż do dołu b iodrowego.  L e w e  więzadło  szerokie  nac ieczone ,  
mocno  k rw ią  rozc iągnię te  w pos taci  guza,  wylew zaś k rw aw y  rozc iąga  się da leko  
pod o t r zew n ą  miednicy  małej.  Na części  o t rz ew ny ,  pokry wa jące j  p r z o d o w ą  p o ­
wierzchnię  macicy oraz  lewe więzadło  szerokie  mac ic zne ,  t ak z przodu  jak  z tyłu, 
tuż przy brzegu  lewym macicy wyczuwa ją  się tw a rd e  j a k  k a m ie ń ,  rozmai te j  wie l ­
kości ,  od grochu  do ja ja  kurzego ,  n ie równośc i ;  n ie k tó r e  wiszą j a k b y  na  szypufach ,  
w ytw or zonych  ze zbitej  tkanki  ł ącznej .  Przy bliższem badaniu ,  d o k o n a n e n i  po tem 
przez prof. Przewoskiego , ok aza ło  się, że są to zw apnia łe  pozos ta łośc i  po pr zeby ­
tej, p ra wd opodo bn ie  po drugim porodz ie ,  o k oł om ac ic zne j  sp rawie  zapa lne j  (pe- 
rimetritis). Ro zd a rc ie  w szyi macicznej  z lewej s t r ony  ma k i e r u n e k  podłużny;  
idzie przez ca łą jej długość.  Brzegi  rozdarc ia  są n ie rów ne ,  poszarpane ,  j ak by  
zmiażdżone .

Ja jowód lewy wraz z o d p o w ie d n ią  n ie r o z e r w an ą  częśc ią  wi ęzadła  szerokiego  
oddziel i ł em od macicy,  po uprzedni em  p r zew ią zan iu  ich tuż obok  brzegu  m a ­
cicy, rozdzielając  n a  trzy pęczki;  z prawej  s t rony  uczyni łem toż samo z j a j o w o ­
dem i więzadłem szerokiem,  na kł ada ją c  cz te ry  przewiązki ;  tym sp os obem  jajniki  
z częścią ja jow odów  pozos ta ły z ob yd wóch  s tron w j am ie  brzusznej ;  w k oń cu  z e ­
szyłem k a tg ut em  obydwie  po łowy p rz o d o w eg o  l is tka więzade ł  sz er ok ic h  wraz 
z brzegami rozdartej  o t rzewny,  w k ie r u n k u  dołu b i o d r o w e g o  z lewej  s trony,  poczem 
o ka za ło  się, że je dy ni e  tylko szyja m ac iczna  na  s ze rokoś ć  t rzech  pa lców p o łą c z o ­
na  jes t  z pozos ta łą  częśc ią  sk lep ien ia  tylnego; n a dc ią łe m  więc o t r z e w n ę  w za g łę ­
bieniu maciczno-k iszkowem,  od łuszczyłem szyję od pros tn icy ,  a  p r zew iąz awszy  na 
wysokośc i  sk lep ien ia  tylnego  śc ianę  po chw y n a  dwie  części,  o dc ią łe m  macicę  
w całości .  Przekonaw szy  się, że n ie m a  ż a dn ego  krwawien ia ,  p rzys tąp i łem  do usu­
n ięc ia  reszty skrz epów krwi z ja m y  brzusznej ,  a po możl iwie d o k ł a d n e m  przemyciu  
jej f izyologicznym rozczynem soli ku ch en n e j ,  p r zec ią gną łe m  pozos ta łe  pr zewiąz­
ki na  k i ku ta ch ,  z j a jo w o d ó w  i więzade ł  szerokich  o b ydw óch  s t ron  powsta łych ,  do 
pochwy ,  zac iska jąc  tym sposobem gór ną  część o b y d w ó c h  więzade ł  i zmnie j sza jąc  
o twór ,  p r o w adz ący  do j a m y  o t rzewny;  n a s t ępn ie  pr zepr ow adzi ł em  gruby  pas gazy 
j odofo rm ow ej  przez  szparę o t r zew now ą,  po usunięc iu  macicy powsta łą ,  i ten sam 
pasek,  opuszczając do pochwy,  ułożyłem pomię dzy  k ik u ta m i  z więzade ł  sze rokic h  
o b yd w óc h st ron.  T y m  sposobem j a m a  o t r z e w n y  zos ta ła  od dołu  o tw a r t ą  i p rze-
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s ą c z k o w a n ą .  D o  p o c h w y  w ł o ż y ł e m  o d dołu k i l k a  p a s k ó w  g a z y  j o d o f o r m o w e j .  N a  
r a n ę b r z u s z n ą  n a ł o ż y ł e m  s z e w  d w u p i ę t r o w y ;  o t r z e w n ę  z e s z y ł e m  s z w e m  c i ą g ł y m  
z c i e n k i e g o  j e d w a b i u ,  a na p o w i ę ź ,  mi ęśn ie  i s k ó r ę  n a ł o ż y ł e m  1 6  s z w ó w  w ę z e ł k o ­
w y c h .  O p e r a c y a  t r w a ł a  3/4 g o d z i n y .  Pod k o n i e c  o p e r a c y i ,  z p o w o d u  w i e l k i e g o  
u p a d k u  sił, z a s t r zy ki  w a n o  chorej  po k i l k a  r a z y  po pełnej  s t r z y k a w c e  PRĄVAz’a k a m ­
f or y  z e t e r e m ;  co n a s t ę p n ie  t r zeb a b y ł o  p o w t ó r z y ć  j e s z c z e  po przeniesi eni u c h o ­
rej do c i e p ł e g o  ł ó ż ka .

P rzeb ieg  po operacyi  przez pie rwsze cz te ry dni  był dosyć burzl iwy;
brzuch  wzdęty,  choc iaż  n iebo lesny ,  c h o ra  w ym io to w a ła ,  mę czyła  ją  cz ka w ka .
Z p o c h w y  wydzie lał  się ba rdzo  obficie płyn krwisty.  Ciep ło ta  wieczorami  
d o c h o d z i ł a  do 3 8 ° C., r a n o  prawid ł ow a.  P i ą t e g o  dnia  podano  olej rycynowy,  
a po obfi tych w y p r ó ż n ie n i a c h  dalszy przebieg  nie pozos tawia ł  nic do życzenia.
T a m p o n  z po ch w y  u s u n ą łe m  ó s m e g o  dnia  po operacyi ,  a szwy z rany  brzusznej ,
j e d n ą  p o ło w ę  lo-go ,  d r u g ą  poł owę 14-go dnia;  zago je n i e  rany  na  całej  p rzest rzen i  
na s tą p i ło  przez  ry ch ło z ro s t .  R a n a  w po c h w ie  z ago i ła  się w 2o dni,  choc iaż  os ta ­
tnie  przew iąz ki  z górne j  części  w ięzade ł  szerokich  wydo by łe m  dopie ro  we dw a 
mies iące po operacyi .  O p e r o w a n a  opuści ła  zak ład  dnia  12  s tycznia i8g3 roku 
zdrowa;  pr zebyła  za t em  w przy tu łku  26 dni.

P rz yp ad ek  II. N= d z ien n ika  1 0 4 — 2 1 7 i — 2 l 5 o. D n ia  25  l ipca  1895 roku,
0 godzin ie  3 rano,  w e z w a n y  zos t a ł em  do G ro cho wa  N= 1 p rzez rob o tn ik a  z my ­
d ła m i ,  w celu p o d a n i a  p o m o c y  żonie  jego  Maryannie  K., chore j  już  od t rzech  dni
1 n iemogące j  u rodz ić  dz iecka ,  pom im o wsze lk ich  us i łowań o tacz a jący ch  babek.  
W i e l  o ro dka ,  lat  33 l icząca,  rodzi  po raz s iódmy. O p r ó c z  drugiego  porodu ,  przy 
k tó ry m,  z p o w o d u  po przeczn ego  po łoż en ia  płodu,  ob ecny  był l ekarz ,  resztę p o r o ­
dów od by ła  szczęśl iwie;  w połogu  była  zawsze zdrow ą,  w s t aw ała  zwykle  czwar tego  
dnia  i dzieci  k a r m i ł a  sama.  Mies iączkować  zaczę ła  w 16 -ym roku  swego życia,  co 
28 po 5  dni bez boleści i ani p r z e d ,  ani  po zamążpójśc iu  na ża dną  chorobę  nie za ­
pada ła .  P ra cow a ła  zawsze c iężko.  O b e c n a  c iąża  p r z e b ie g a ła  dobrze  i oprócz  b ó ­
lów w lewej po łowie  brzucha ,  uczuc i a  c iężaru i rozp ie ran ia  w dole brzucha ,  na  nic 
więce j nie narzeka ł a .  Pierwsze bóle porodowe poczuła d n i a  23 l ipca w godzinach  
r a n n y c h  i j e d n o c z e ś n ie  p rawie  wody odeszły.  Cały dzień ten chodzi ła  jeszcze 
i pe łn i ła  ob owi ązk i  gospodyn i  domu;  do piero  w nocy z 23 na  24 l ipca rozpoczęły  
się mocnie j sze  bóle, a o pó łnocy  pokaz a ł a  się w o tworz e  s ro mn ym  rączka,  k tórą  
p rz y w o ła n a  b a b k a  s t a r a ła  się po k i lk a  razy odprowadz ić ,  zawsze  j e d n a k  b e z s k u t e ­
cznie; k iedy i d ru g a  ba b k a  nic d o p o m ó d z  nie mogła,  p o s t a n o w i o n o —horribiledictum— 
na t r z ą sn ą ć  r o d ząc ą  i dok o n an o  tego ok oł o  po łudnia  dn ia  24 l ipca.  Dwie  m ocn e  
kobie ty ,  ująwszy rodzącą  za nogi,  s tanę ły  na s to łk ach ,  a  opuściwszy  głowę na  dół,  
d o k o n a ły  szczęśl iwie operacyi  o d p r o w a d z e n i a  w y p adn ię te j  rączki ,  k t ó r a  już rze­
czywiśc ie  po do b n o  więcej  nie wypadła .  Po operacyi  tej bóle por od ow e  ustały z u ­
pełnie,  z o tw or u  s r om nego  zaczę ła  się sączyć krew,  a r o d z ą c a  omdlewać .

C h o r a  ś redn iego  wzrostu,  p rawidłowej budowy,  źle o d ż y w i a n a ,  n ie chę tn ie  o d ­
p o w ia d a  na  pytan ia ,  skarży  się na  bóle w ca łym brzuchu  i prosi,  a b y j ą  j akna jp rędz e j  
rozwiązać.  Twarz ,  wyra ża ją ca  wielki  p r zes t rach ,  j a k  równ ież  do s tę p n e  dla wzroku  
błony ś luzowe blade,  oczy zapadłe ,  nos i kończyny ch łodne ,  t ę tn o  szybkie  i nikłe,  
1 2 o ude rzeń  na minutę ,  od de ch  przyśpieszony  i p o w ie r z c h o w n y .  Brzuch wzdęty ,  
na  do ty k  bolesny,  zwłaszcza  z lewej s trony;  za rysow ują  się na nim dwa wypuklenia:  
j e d n o  w podbrzuszu  lewem — mnie jsze,  drugie  w p o d ź e b rz u  pr aw em  — większe.  
Miednica  ksz t a ł tna ,  co do r ozm ia rów  prawid łow a.  W a r g i  s roinne  obrzękłe ,  j a k o t e ż  
wejśc ie  do pochwy. Przy o b m a c y w a n iu  brzucha ,  tuż pod zan ik łemi  powłokami ,  
w y czuw a  się w p ra w em  podźebrz u  g łó w kę  płodu,  a posuwając się ku  dołowi — 
bark i  i nad spojen iem ło n o w e m  pośladki ;  cały p łód  bardzo  ła two  daje się w brzu­
chu poruszać.  W  podbrzuszu  lewem leży macica ;  d n o  jej wyczuwa się na  wysoko­
ści pę pk a ,  a ca ła  s k r ę c o n a  ok o ło  osi podłużne j  t ak ,  że le w y  brzeg zwrócony  wię­
cej ku przodowi;  bada j ąca  r ę k a  ła two wyczuwa szparę,  idącą  prawie  od dna  przez 
cały t rzon  ku dołowi  i gubiącą  się w lewym dole b i o d r o w y m .  Macica  sku rc zona  
dobrze ,  mała.  Ba da n ia  przez  p o c h w ę  z an ie ch a ł em .

W o b e c  powyżej  p r zy to czonyc h  danych ,  m e  u l e g a ło  najmniejszej  wątpl iwośc i,  
że mam do czynie n ia  z p ę kn ię c ie m  macicy  z u p e ł n e m  i w yp adn ię c ie m  płodu i łoż y ­
ska  do jam y  brzusznej .  Ze  względu na  ciężki  s tan ogólny chore j  i czas,  j ak i  up ły­
ną ł  od chwil i  ro zd a rc i a ,  pom im o dużych rozm ia ró w  pęknięc ia  i p rawid łowej  tnie-

www.dlibra.wum.edu.pl



790

dnicy,  zan i e c h a ł e m  rozwi ązan ia  na  miejscu,  jeszcze  świeżo m a ją c  w pamięc i  p rzy­
pa de k  p od ob ny  w miesiącu marcu  r. b. w K aw en czyn ie ,  gdzie po wydobyciu  płodu 
z ja m y  brzuszuej ,  wypadły  ki szki  do pochwy i z t ru dn ośc ią  wie lką  da ły się o d p r o ­
wadzić.  Pi zeds tawiwszy  rodzin ie  ca łą grozę położenia ,  z ap ro p o n o w a łe m  p rzeni e ­
sienie rodzące j  na  Pragę  do przy tu łku  położniczego ,  w celu d o k o n a n i a  c a ł k o w i t e ­
go wyjęc ia  macicy,  upr zedza jąc  z góry,  że i tę pom oc  uważam za spó źnioną ,  c h o ­
ciaż jedyną  dla u r a t o w a n i a  chorej .  Po przenies ieniu  na  noszach (8 wiorst )  do przy­
tułku ,  zna laz łem rod zącą  w stan ie  rozpaczl iwym;  nie mając  j e d n a k  nic do s t r a c e ­
nia,  p rzystąpi łem do w y k o n a n ia  laparo tomi i  przy łaska we j  pomocy kolegów  R o g o - 
\vicza, W i n a w e r a , Jask ło w sk iegO, Szymańskiego  i Graje w sk ie g o . Po n iezupe łnem 
zach lo ro lo rm o w an iu  chorej ,  pop ro wa dz i łe m cięcie w smudze  białej ,  rozpoczyna jące  
się na  szerokość  dw óch  palców nad pępkiem;  po o twarc iu  jamy  brzusznej  wylała się 
znaczna  ilość krwi p łynne j  ze skrzepami ,  sm ó łk ą  i wodą ploóową; po usunięc iu p łodu,  
l eżącego  ca łkowic ie  w jami e  brzusznej  z p ra we j  st rony,  i wydobyciu  łożyska  z dołu 
DoUGLAs’a, wytoczyłem n a ty c h m ia s t  macicę  n azew n ąt r z .  Oczom naszym pr zeds ta ­
wił się s traszny obraz  zniszczenia.  O ka za ło  się, że pęknięc ie ,  r o zp o czy n a jąc e  się 
p ie rwotn ie  w szyi i p r zen i ka ją ce  między l is tkami  lewego więzad ła  s z e r o k i e ­
go, rozc iąga  się na  przodowy l istek tegoż  więzadła  i po prz odowej  śc ian ie  macicy ,  
tuż przy brzegu lewym,  dąży ku  górze aż do sa me go  dna ; o t r z e w n a  na  przodowej  
powierzchni  macicy,  począwszy  od zag łęb ien i a  p ęc h e r z o w o -m a c ic z n e g o ,  un ie s iona  
i od łuszczona  od wars twy mięsne j ku  górze,  na  3/4 do lnych  t rzonu  macicy ,  a szyja 
maciczna  r o z e rw a n a  w k i e ru n k u  poprzecznym ,  prawie  że na  całej  p rzes t rzen i ,  na  
szerokość  dwóch pa lców poniżej  w e w n ę t r z n e g o  ujścia macicy .  O ba  listki w ięzadła  
szerokiego  lewego rozpar te  skrzepami  krwi ,  wype łn ia jącymi  także  cały dół  b io dr o­
wy lewy. T a k ie  samo rozdarc ie  zna jduje  się i w więzadle praw em ,  w yp a r t em  w górę 
w postaci  guza  k r w a w e g o  przez z aw ar te  w n iem sk rzepy  krwi .  Ku dołowi ro zd a r ­
cie za jmuje  ca łą szyję maciczną  aż do sk le p ie n ia  pochw y z lewej s t rony.  Brzegi  
rozda rc ia  n ie równe,  grube,  j a k b y  zmiażdżone ,  a ca ła m ie d n ica  k r w ią  nac i eczona .  
O t r z e w n a  na  całej  p rzes trzen i  j a m y  brzusznej  bez połysku,  ko loru  wiśn iowego.  
W o b e c  tak  znacznego  zniszczenia,  pos ta now i l i śmy  usu nąć  ca łą  macicę .  W  tym celu,  
uchwyciwszy  w kleszczyki  więzadło  lewe,  idąc  z góry ku dołowi  i dz ie ląc na  p ę ­
czki,  na łożyłem cztery przewiązki ,  a na s t ępn ie  to samo uczyni łem z prawej  s t rony.  
W  osta tn ie j  p rzewiązce  znalaz ły  się i brzegi  ro zda r t ego  przodowego l is tka  lewego 
więzad ła  szerokiego,  a że po uprzedni em  po dw iązan iu  ki lku  b roczącyc h  naczyń ,  
brzegi  tegoż l is tka w k i e r u n k u  dołu b iodrowego szwem k a t g u t o w y m  po łą czone  by­
ły, j a m a  więc w lewem parametrium  z am k n ię tą  została;  j a jo w o d y  i j a jn ik i  p oz o ­
stawi łem.  Po oddzieleniu w ten sposób  macicy  od ja j o w o d ó w  i więzade ł  szerokich ,  
nadc ią łem  o t r zewnę  w zag łęb ien iach  pęcherzowo- i  k i s zk o w o -m ac ic zn em  i z ł a t w o ­
ścią wie lką  odłuszczyłem szyję maciczną  z jednej  s t rony  od p ęcher za ,  z drugie j  zaś 
od pros tnicy aż do sk lep ien ia  pochwy,  i począwszy  od r o zd a rc ia  z lewej s t r o ­
ny na  wysokośc i  sk lep ien ia  lewego,  odc ią łem macicę  od pochwy,  n a kł ada ją c  
uprzednio  przewiązki  na  brzegi  powsta łe j  w ten sposób rany  po chw ow e j .  W te dy  
wys tąp i ła  znaczna  zapaść,  a t ę tn o  n i t k o w a t e  prawie  że w yc zu wać  się nie d a w a ­
ło; zas t r zyknię to  więc po k i lka  razy k a m f o r ę  z e te rem pod skórę .  Dokonaw szy  
spiesznie tua le ty jamy  brzusznej ,  p r zepr ow adz i łe m  wszystkie  prz ewiązki  do po­
chwy,  za łożyłem tampon  z gazy jodo for mow ej  do szpary,  powsta łej  pomiędzy 
k ik u ta m i  z ja jow odów  i więzade ł  szerokich ,  zos tawia jąc  tym spo sobem jamę 
o trzewny od dołu o tw a r t ą  i p rze są czkowaną ;  bezzwłocznie  przys tąp i łem do 
na ło żen ia  szwów na  ranę  brzuszną .  Nas tąp i ła  p o n o w n a  zapaść  i cho ra ,  pomimo 
wszelk iego  ra tun ku ,  w k i lka  minut  skona ła .  O p e ra c y a  ca ła  t r w a ła  nie więcej  nad 
pół godziny,  s tan ogólny j e d n a k  chore j  po przybyciu  do pr zy t u ł ku  był t ak  rozpa­
czliwy, że ka tas t rofa ,  j a k a  nastąp i ła ,  by ła  p rawie  ko n ieczną ;  na  co też i byliśmy 
zgóry przygotowani ,  p rzys tępując  do operacyi ,  t emb ardz i e j  że cały poród  w domu 
prow adzony  był n ieumie j ę tn ie  i na w e t  o względne j czys tości  m ow y  być  nie mogło. 
Pękn ięc ie  macicy  nas tąp i ło  wed ług  wsze lkiego p r a w d o p o d o b i e ń s t w a  dnia  24 lipca, 
jeszcze w godzinach  p o łu d n io w y c h jo p e r a c y a  d o k o n a n ą  była do p ie ro  d n i a  25 l ipca 
o godz.  9!  rano,  a za tem we 20 p rzesz ło  godz in po katast rofie.

Na fakt ten zwracam tutaj uwagę, poczytuję bowiem za rzecz bardzo 
ważna wiedzieć, ile czasu upłynęło od pęknięcia do chwili laparotomii, zwła­
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szcza w tych przypadkach, które łączą się z zupełnem przedostaniem się pło­
du do jam y  brzusznej, i śmiem twierdzić, że moment ten rozstrzyga poniekąd 
o pom yślnym  w7yniku przedsiębranego zabiegu operacyjnego.

  (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

119. R a y m o n d .  0 myokloniach. Pod mianem lem R a y m o n d  pojmuje cały 
szereg  z a bu rzeń  w układz ie  nerwowym,  cechują cych  się klon icznymi  kurczami .  Jest  
to więc  n a z w a  zb iorowa,  obe jm ują ca  za ró w no w ł ó k i s n k o w e  drgawki  ne u ra s te n ik ów ,  
ja k  i łic CHARCOT’a i G i l l e s  de la TouRETTE’a, a t a k iz  paramyoclonus multiplcx, łic 
T r o u s s e a u  i p ląsawicę  e lek t ryczną  H e n o c h - B e r g e r o n ^ .  Drg aw ki  z jawia ją  się 
w postac i  n a p a d u ,  nagle ,  zw iększa ją  się pod wpływ em z imna ,  wzruszeń,  s łabną  przy 
r u c h a c h  ce lowych,  zn ika ją  zupe łn ie  w czasie snu.  Drżenie  cz łon ków jest  szybkie,  
n ie pr aw id ło w e .  Do grupy myokloni i  można  zal iczyć także  spasmus saltatorius 
BAMBERGER’a. Przy tern c ie rp i en iu  z jawiają  się na s tępczo  drgawki  w mięśn iach 
w y p ro s tn y c h  i w zg i naczach  ko ńczyn  dolnych .

Cierp ien ia  te, zda nie m autora ,  są w yrażeni em  z w yr odn ie n ia  nerwowego,  na  
ich tle więc m og ą  się wywiązywa ć  na j rozmai t sze  z abu rzeni a  psychiczne  i n e r w o ­
we.  Z tego więc powo du  r o k o w a n ie  przy m y o k lo ni ach  powinno być bardzo 
ost rożne .

Dla  wyjaśn ien ia  m echa ni zm u  myokloni i ,  powsta ły  różne  teorye . Zd an iem j e ­
dnych ,  ob jawy myokloni i  za leżą  od c i e rp ie n i a  mięśni .  Zdanie  to jest  czysto e m p i ­
ryczne,  i ba danie  d ro b n o w id z o w e  oba l i ło  je,  gdyż na sk ra w k a c h ,  wziętych od c h o ­
rego,  d o tk n ię te g o  tern c ie rp ien iem,  oprócz  zw y ro d n ie n ia  i zan iku  mięśni,  wykry to  
je szcze  za pa le n ie  ś ródm iąższow e  g a ł ązek  ne rw ów  ru ch o w y ch .

W  1889 roku Y aulair  ku r a r y z o w a ł  psa, d o tk n ię te go  m yo kl on icznym i  ku rc z a ­
mi; u jemne wyniki  ku raryzacy i  dowiodły,  że c ierp ien ie  to nie jest  za leżne od 
spr aw y zapa lne j  w n e rw ach  ru ch o w y ch .

F r i e d r e i c h  w rozp rawie  swej o paramyoclonus multiplex dowodź'},  że c ie rp ie ­
nie to jes t  za leżne  od zmian  w k o m ó r k a c h  rogów przednich  rdzenia ,  ale badanie  
pośm ie r tn e  mlecza  p ac ie r zo wego nie wykry ło  na jmnie j szych  zmian  w k o m ó r k a c h  
rogów przednich .  V a u l a i i i  na  zasadz ie  doświadczeń  swych,  zbu d o w a ł  in n ą  r d z e ­
n iową teoryę:  mia now ic ie  przypuszczał  on, że ob ja wy myokloni i  za leżą  od zwię­
kszonej  wrażl iwośc i  k o m ó r e k  czuc iow ych,  k t ó r a  w a ru n k u je  się pod rażn ien i em  ob- 
wodow em .  W y k o n y w a ł  on u psa r esekcyę  nerwu kulszowego na  prawej tylnej k o ń ­
czynie  i o t r zym yw ał  ku rcze  k lon ic zne  w przednie j  nodze  lewej.  E te ry z a cy a  us zko ­
dz onego nerwu w y w oł yw a ła  zwiększenie  się kurczów,  k o k a in iz a c y a  zmnie jsza ła  
je. K rzyżowan ie  się tak ie ,  wedł ug  VAULAiR’a, może być ob ja śn i one  jedynie  tern, że 
w łó k n a  czuc iowe  pr zechodzą  z jedne j  s t rony  na  drugą ;  t eo ry a  zaś po ra ż e n ia  w ł ó ­
k ien  ruchowych z jawiska  tego objaśnić  nie byłaby w s tanie .

J e d n a k ż e ,  zdaniem  R aym o nd^ ,  t e o ry a  rd zen io wa V AULAiR’a nie wyjaśnia  d o ­
s t a t eczn ie  wszys tkich pr zy p ad k ó w  myokloni i ;  is tnieją bowiem stany,  cechu ją ce  się 
w zm o żen iem  od ru chó w ,  nie mające  j e d n a k ż e  nic wspólnego  z myokloniami ;  dalej  
przy m y ok lon iach  odruchy  ścięgnis te  prawie  zawsze są zmnie jszone .  R aymond  
upat ru j e  przyczynę myokloni i  w sprawie  korowej ,  a to na  nas tępują cych  p o d s t a ­
wach: l) myokl oni a  jes t  c ie rp ien iem wrod zon em ,  kom b in u ją c e m  się często z p a ­
daczką ;  2) s t ro na  in te le k tu a ln a  i uczuc iowa m yokl o n ik ó w  rzadko bardzo bywają  
prawid łow e;  3) na  zwiększenie  się ku rczów mają  silny wpływ czynniki  mora lne ;
4 ) kurcze  k lon iczne  mogły być doświadcza ln i e  wy woł ane  do tyc hczas  l i tylko po- 
d ra ź n ie n te m  okol icy  ko row e j  i podkorowej .

Z w y ro d n ie n ie  dz iedz iczne  uważa  R aym ond  j a k o  tło ogólne dla myoklonii ,  
p rzyczem mogą  is tnieć on e  rów no cześn ie  z h i s t e ryą  lub neuras ten ią .  Ja k o  p o d r z ę ­
dna ,  w y p a d k o w a  przyczyna  wywołu jąc a ,  może  być u wa żana  z n a c z n a  u t r a ta  krwi 
u oso bn ik a ,  ma łokrwis tość ,  uraz lub wzruszenia  mora lne .

L e c z e n ie  myokloni i  — w ścisłem znaczeniu  tego s ło wa — nie istnieje:  są bo­
wiem przypadki ,  gdzie zupe łn ie  obojętny ś rod ek  leczniczy znosił  wszelkie ob jawy,
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w innych  znowu r azach  na jbardziej  r a cyon a lne  n a p o z ó r  leczenie  da w a ło  wyniki  
u jemne.  Dużą  rolę gra  tu, zdanie m autora ,  suggestya .

Z a le c a n a  była  z po czą tk u  ga l wan izacya  kręgos łu pa ,  późnie j  fa rady zacya  mię­
śni, do tk n ię ty ch  kurczam i .  R aym o nd  s tosował  z dod a tn im  wyni k ie m kąpie l e lek ­
t ryczną  i f rankl in izacyę .  Mimo to, ze względu na  poch o d z e n ie  c ie rp ien ia ,  na  le ­
czenie  wogóle  zapa t ru je  się bardzo  pesymistycznie.

(Le progres midical. N. 26. i8g5) L. Karwacki.
120. A. B e c k .  0 pochodzeniu urobiliny. W  roku 1867 zna laz ł  J a f f e  w  m o ­

czu przy gorączce  nowy b a r w n ik — urobilinę.  Pr z e k o n a n o  się wkró tc e ,  że b a rw ni k  
ten stale zna jduje  się w moczu  oraz  że i lość jego pow iększa  się przy wielu s t a ­
nach  cho ro bo w yc h,  szczególniej  jeśli  im towarzyszy g o rą c z k a  lub zastój .  Z tego  
powodu o d d a w n a  już  s ta ra no  się rozs t rzygnąć  pytanie ,  z czego  i gdzie tworzy  się 
urobi l ina .  M a ł y  zwróc i ł  uwągę,  że powsta je  ona  przez od t len ien ie  b i l i rubiny ,  o raz  
że przewód k iszkowy,  gdzie sku tk iem us tawicznego  gnicia  wydzie la  się dużo w o d o ­
ru, j es t  mie j scem,  w k tó re m  ba rw n ik  żółci p rzechodzi  w urobi linę.  Pogląd  ten, 
przyjęty pr zez  większość  uczonych  n ie m ie ck ic h ,  nie zna laz ł  z w o le nn ik ów  wśród  
ba daczów  f rancuskich ;  twierdzą  oni,  że urobi l inę  w y tw arza ją  k o m ó rk i  wąt roby  i że 

jest  o n a  wyrazem zmienione j  c h o ro b o w o  ich czynności .  W e d ł u g  t rzec iego  p o ­
glądu b a rw ni k  krwi s tanowi  ź ródło  urobiliny; według  czwar te go  powstaje  urobi l ina  
z bi l i rubiny,  lecz p r z e m ia n a  ta usku tecznia  się w tk a n k a c h ;  p e w n a  wreszc ie  część 
uczony ch  twierdz i ,  że ba rw n ik  ten w y tw arza ją  komórki  n a b ł o n k o w e  nerek .  Już 
ta  m n o g o ść  teoryi  dowodzi ,  że wa żna  k w es ty a  p o c h o d z e n ia  urobi l iny  byn a jmnie j  
nie j e s t  rozs trzygnię ta ;  okol iczność  ta sk ło n i ł a  właśn ie  au to ra  do podjęc ia  pracy 
doświadcza lne j  w tym k ie ru nk u.

Aby p r zekon ać  się, czy i w j a k i c h  w a r u n k a c h  pod wpływem baktery i  barwnik  
żółci od t len ia  się, zbie ra ł  a u to r  żółć roz m a i ty ch  zwierzą t  do wyja łowionych  p ro bó­
wek,  do lewał  do niej wy ja ł owio neg o  bulionu p e p to n o w e g o  i szczepi ł  różne g a tu n ­
ki bak tery i:  g r o n k o w c e ,  b ak t e rye  tyfusowe,  gni lne  i t. d. O ka z a ło  się, że pod 
wp ływem wszys tk ich  n iemal bakte ry i  ba rw n ik  żółci p rz echodzi  w hyd robi l i rub inę  
(urobi l inę),  że j e d n a k  najsi lniej sze jes t  dz ia łan ie  bak te r y i  gni lnych:  w c iągu 24 go­
dzin,  przy c iep łoc ie  ho do w la ne j  i dos tępie  po wie t r za  wszystka  prawie  b i l i rubina  
przechodzi  w urobl inę.  Jeżel i  w hodowli  sztucznej  p o m im o dostępu po w ie t r z a  p r z e ­
m ia n a  ta nas tępuje  tak szybko,  to ła two zrozumieć ,  że o d by w a  się o n a  o wiele p r ę ­
dzej j eszcze w przewodzie  k i szkow ym,  gdzie b ak te ry e  muszą  czerpać  t len z tk anek ,  
gdzie za tem od t le n i an ie  bardzo  żywo pos tępuje .  Jest  więc n iemal  pe wnem,  że h y ­
drobi l i rub ina  tworzy się w k iszkach,  pod wpływem baktery i  gni lnych;  zachodzi  
j e d n a k  pytan ie ,  czy ciało to jest  ide n ty czne  z urobi l iną  moczu.  L e o , N o b e l , Mac 
Moun  i inni  p rzeczą temu,  dowodz ąc ,  że właściwa  urobi l ina  da je  w widmie  świet l -  
nem j e d n ę  ty lko  linię w zielonej  jego części,  gdy s te rk ob i l i na  (hydrobi l i r ub i na  
ka łu)  daje prócz  tej dwie jeszcze  linie w czerwono-żó ł te j  części  widma.

Po dczas  swych bada ń  wykry ł  au to r  w żółci b a rw ni k  czerwony,  k tór y  daje 
w widmie  te same dwie l inie,  z achow uje  się pod względem rozpuszczalnośc i  t a k  sa ­
mo, jak  hyd robi l i ru b ina ,  i nie daje się wydziel ić  z roz tworu ,  z a w ie ra ją ceg o  ob y d w a  
wym ie ni one  barwnik i ;  sk u t k ie m  tego bardzo  jes t  ł a two wpaść w błąd  i p rzypu sz ­
czać, że ma się do czynien ia  z jednym,  nie zaś z mieszaniną  dw óch rozmai tyc h  
ba rw n ik ów .  A u to r  o t r zym yw a ł  barwnik ,  dający  j ednę  tylko linię w z ie lone j  c z ę ­
ści w id m a — hy dro bi l i ru b in ę  t. j. urobi l inę,  to znów inny,  da jący je d y n i e  dwie linie 
w czerwono- żół te j  części w id m a — ów wymieniony  czerwony ba rw n ik  żółci;  w r e ­
szcie t rzeci ,  da jący  wszystkie trzy wyl iczone  linie,  mieszaninę  urobi l iny i ow ego 
cze rw on ego  ba rw n ik a ,  k t ór ą  pop rzedni  bada cze  b łędnie  uważal i  za  s te rkobi l inę ,  
od różn ia jąc  prócz niej właśc iwą  urobi l inę  moczu.  O be c n ie  o dr óż n ia n ie  to n ie m a  
żadnej  racyi  bytu: hydrobi l i rub ina ,  s te r ko b i l i na  i u robi l ina  są to trzy nazwy dla tej 
samej  je dn os tk i  chemiczne j .

Zdaw ało by  się, że dla p r z e k o n a n i a  się, czy urobi l ina  ka łu  jes t  j edy ne m  ź ró ­
dłem urobi l iny moczu,  wys tarcza  popros tu  za t rz ym ać  odpły w żółci do k i szek  i badać  
mocz  na  urobi l inę .  Nies te ty j e d n a k  zwierzęta,  używane  do doświ adczeń  (psy i k r ó ­
l ik i) ,a lbo wcale  nie mają  w moczu urobi l iny,  lub w i lościach tak  mał ych;  k t ór e  nie 
pozwala ją na  w y pr ow adz ani e  pewn ych wniosków.  T r u d n o  przypuśc ić ,  aby przy­
czyną  tego było zbyt  k ró tk ie  p rzeb ywa ni e  mas k a łow ych w k i s z k a c h ,  u n i e m o ż l i w ia ­
jące  ba k te ry e m  gni lnym s p raw ę  od t len ien ia  ba rw n ik ów  żółci .  Aby je szcze  prze­
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dłużyć prz eby w an ie  mas ka ło w y c h  w k iszkach  i ułatwić wessanie u tworzonej  uro- 
bil iny, podaw a ł  au tor  psom przez czas dłuższy m a kow ie c ;  mimo to w moczu  urobi-  
l iny nie  było. W ó w c z a s  wpadł  a u to r  na  myśl, że wessana w k iszkach  urobi l ina  
dos ta je  się do uk ła d u j  żyły wrotne j  i zos ta je  częścią  za t r z y m a n a  przez k o m ó r k i  
wąt roby ,  częśc ią  zaś wydalona  n ap o w r ó t  z żółcią do kiszek.  Po po dw iązan iu  
u psów prz ewodu  żó łc iowego okaza ło  się, że n a g r o m a d z o n a  w rozszerzonych  d r o ­
gach  żó łc iowych żółć nie za w ie ra ła  urobi liny,  j a k k o l w i e k  zwykle ba rw ni k  ten 
w niej  się zna jduje.  D o w odz i  to wyraźnie,  że ź ródłem urobi liny,  zawartej  w żółci,  
jest  s te rkob i l i na ,  w y tw a rz a ją ca  się w przewodz ie  k i szkow ym.

A u t o r  zna laz ł  j eszcze  drugi  dowód pośredni ,  p o tw ie rd za ją cy  to m ni em an ie .  
Podczas  operacyi  (u tw or zen ia  prze toki  żółc iowej )  wydo by to  z pęche rzyk a  żó ł ­
c iow ego psa  k i lk a  ctm.  szśc. żółci; za wi era ł a  ona  urobilinę.  W  ki lka dni potem 
w żółci,  wycieka jące j  z przetoki ,  nie było ani śladu urobil iny.  Pr zeko naw sz y  się, że 
za ró w no  w żółci,  j a k  w kale,  ba rw ni k  ten s tale nie występuje,  wp ro wa dz i ł  au t o r  
z a p o m o c ą  zg łę b n ik a  do ż o łą d k a  zwierzęc ia  25 c tm.  szśc. własnej  j ego  zebrane j  
żółci; już  w 7 godz in  żółć,  w yc ie ka ją ca  z przetoki ,  z aw ie ra ła  urobilinę; dopiero  po 
5 dn i ach  próba  na urobi l inę  wypad ła  u jemnie .  W y d a w a ć  się może dz iwnem,  że 
już  w 7 godzin po w pr ow adz en iu  żółci do ż o łą d k a  wys tąp i ła  urobi l ina  w żółci,  w y ­
c ieka jące j  z p rzetoki ;  u p rz y t om ni ć  sobie j e d n a k  należy,  że w żółci w ciągu  24 g o ­
dzin w czasie la ta  znac zna  część b i l i rubiny  uległa od t ien ien iu ,  że za tem wraz z żó ł ­
cią zos ta ła  w p ro w a d z o n a  do ż o ł ą d k a  psa go to w a  już urobi l ina.  W  moczu urobi l iny 
nie było .

D oś wiadczen ia  te uczą, że urobi l ina żółci z aw dzięcza  pocho dzen ie  swe urobi -  
linie ka łu ,  oraz,  że b a r w n ik a  tego n ie p o d o b n a  wykryć  w żółci ,  jeśli go nie było 
w zawar tośc i  ki szek .  Tym  sposobem upada  teorya ,  k t ó r a  d la tego  uważa  urobi l inę  
za .w y tw ó r  k o m ó r e k  wąt roby ,  że w żółci b a rw ni k  ten s tale się zna jduje .  Jest  niemal 
oczywistem,  że k o m ó r k i  wą t ro by  za t r zym ują  d o p r o w a d z o n ą  przez żyłę wro tną  u r o ­
bilinę, które j  część wraz z żó łc ią wr aca  do przewodu  k iszkowego;  pozos tała,  z a ­
t r z y m a n a  przez w ą t r obę  część urobi l iny,  ta może,  k tó ra  przez  naczynia  ch łonne  
dos ta je  się wpros t  do krwi ,  p rzechodzi  do moczu.  Możebne jest,  że przy pewnych 
s ta nach  ch o r o b o w y c h ,  k o m ór k i  wątroby  t ra cą  zdolność  z a t r zym yw ani a  urobil iny,  
sku tk i em  czego  wię ksz a  jej  ilość dos taje  się do krwi,  a więc i do m o czu .

Na tym samym  psie (z p rze to ką  żółciową) z robił  au t o r  d ośw iadczen ie  w celu 
sp ra w d z e n ia  poglądu  n ie k t ó ry ch  au torów ,  k tórzy  dowodzą ,  że s t e rkob i l i na  tworzy 
się nie z bi l i rubiny,  l ecz z he inatyny,  zawar te j  w po k a rm a c h .  W s p o m n ia n y  pies 
o t r zym yw a ł  duże ilości krwi  w postaci  kiszki;  ka ł  nie zawiera ł  ani  śladu urobi l iny,  
lecz wyłącznie  hematynę ;  w żółci  u robi l iny też wcale nie było.

Aby  p r z e k o n a ć  się, czy urobi l ina  tworzy  się wyłącznie  w przewodz ie  p o k a r ­
m o w y m ,  w p ro w ad za ł  au to r  temu sa memu  psu dw a  razy 20—5 o c tm.  szśc. k rwi  pod 
skórę .  Żółć,  w y c ie k a j ą ca  z prze toki ,  za w ie ra ła  urobi l inę,  mocz bardzo  mało,  w k a ­
le wcale  jej  nie było.  D o św iad czen ia  te, nie pos iada jące  z resztą należytej  wagi 
z p rzyczyny,  że pies w tym czasie gorączkowa ł ,  nie usuwają  wprawdzie  zupe łn ie  
możnośc i  tw orzen ia  się urobi l iny  w in nyc h  częśc iach  ustroju; uczą one  wszakże ,  
że ba rw n ik  krwi  nie o d d z ia ły w a  tu pośrednio  przez wzmożone wydzie lan ie  żółci 
t. j. mat erya łu ,  z k t órego  tworzy  się urobi l ina,  j a k  twierdzą  n i ek t órzy  badacze;  u psa 
bowiem żółć  wcale do k iszek  się nie wlewała ,  gdyż miał  o n - p r z e t o k ę  żółciową.  
Po ró w n y w a ją c  m a le ń k ie  i lości u robi l iny  w żółci i moczu  przy osta tn ich  d o ś w i a d ­
czeniach ,  z t emi ,k tó re  w y s t ę p o w a ły  po w p ro w ad zen iu  do przewodu  p o k a r m o w e g o  
żółci ,  t rz eba  j e d n a k  zgodzić  się, że przewód k iszkowy je s t  g łó wne m mie jscem t w o ­
rze ni a  się urobi l iny.

( Wien. klin. Wochenschrifl. N . 35. i8g5). t S. P.
121. A . N ic o l a i e u .  0 zastosowaniu leczniczem urotropiny {Hwamathylente- 

tramiri). W  kró tk ie j  no ta tce ,  podane j  w ro ku  ubieg łym,  wsp omi na ł  au tor ,  że u r o ­
t rop ina ,  s t o sow ana  u do ros łych  w d a w k a c h  6 g r a m o w y c h  dziennie ,  nie wy wierając  
na  ustrój żadnego  n ie p rzy je m ne go  dz ia łan ia  uboc znego  i będąc  dos k o n a ły m  ś r o d ­
k iem m o c zop ędn ym ,  może  znaleźć  szerokie  za s tosowanie  przy leczeniu  skazy 
mo czanow e j  i za leżnych  od niej c ie rpień,  wyw ier a  on a  bowiem na  kwas  moczowy 
i m oc z a n y  dz ia łan ie  wyraźne ,  nie będące  w żadnym związku  przyczynowym 
z w z m o ż o n ą  i lością moczu.  Pod jej  wpływem mocz,  k t ó ry  poprzednio  dawał  w y r a ­
źny  osad mo czanów ,  staje się zupe łn ie  przezroczys tym.  Dalsze b a d a n i a  nad  tym
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nowym środkiem  dowiodły,  że może on być s toso wany z dobrym sk ut k ie m  w l e ­
czeniu kam ieni  m oczowy ch .  Przez dz iałan ie  ur o t ro p in y  mocz,  nie t racąc  swego 
kw a śn e g o  odczynu,  na b i e ra  zdolności  rozpuszczania  soli kwasu  moczowego,  j eżel i  
cho re m u,  k tó re g o  mocz  w ciągu dni ki lku nie był w stanie  rozpuścić kamieni  m >- 
czowych,  p od aw ać  dos ta tecznie duże dawki  urotropiny,  wów czas  mocz  jego n a b i e ­
ra zdolności  rozpuszc zan ia  zupe łnego  w ciągu  24 godzin przy c iepłocie 37° C. wpro ­
w adzony ch  doń kam ieni  mo czowych.  Zd olność  ta znika ,  sk or o  ty lko wszys tka  
u r o t r o p i n a  z ustroju wydalo na  została.

Zd a rz a  się n iek iedy,  że pod wpływem uro t rop iny  ilość moczu nie powiększa  
się wcale,  oraz że 8— 10 g r am ow e  dawki  dz ienne ,  znoszone  p o c z ą tk o w o  dobrze 
przez ch orych ,  p ro w a d z ą  przy użyciu dłuższetn do ob ja w ów  nie pr zy je m ny ch ,  z n i e ­
wala jących do zmnie jszenia  dawek.  Chorzy  uskarża ją  się na uczuc ie  pa len ia  w o k o ­
licy pęcherza  i cewki  moczowej ,  wys tępujące  po o dd an iu  moczu;  n ie k ie d y  w y s tę ­
puje także  dokucz liwe ,  częste parcie na  mocz.  Jeżeli  p om im o  to nie p r z e ry w a n o  
p o d a w a n ia  uro t rop iny ,  wówczas  wyliczone wyżej ob jawy po tę g o w a ły  się, a w m o ­
czu występowały  cze rwone  c ia łk a  krwi  i ko m órk i  n a b ło n k o w e .  Po od s ta wien iu  
urot ropiny wszystkie te ob ja wy zn ika ł y  i mo cz  s ta w a ł  się zupe łn i e  prawid łow y.

Przy d a w k a c h  dziennych,  nie przechodzących  2 grm.,  przy d łuższem na w e t  
użyciu nie wys tępują  nigdy n i epr zy jem ne  obja wy  po dmi o to we ;  po nie wa ż  j e d n a k  
w osadz ie  m oczow ym  i przy tych na w e t  d a w k a c h  zna jdują  się często k o m ó r k i  n a ­
b łonko we ,  prze to  a u to r  o g ran icza  się do d a w e k  1 — 1^ grm.  dz iennie ,  po da jąc  ur o ­
t rop in ę  w roz tworze  w o d n y m — rano ca łą d a w k ę  odrazu .  Przy mały ch  tych d a w ­
k a c h  mo cz  rozpuszcza także  przy c iep łoc ie  37° sole kwasu moczowego,  j a k k o l w i e k  
pot rzebuje  do u w y d a tn ie n i a  swego dz i a ł an ia  znaczn ie  więcej  czasu; d z ia ł a n i e  m o ­
c zopę dne  uro t rop iny  u j awnia  się również  przy zm nie js zo nych  d a w k a c h .  W yn ik i ,  
o t r zy man e  przy ich s tosowaniu  u c ho rych  z ka m ie ni am i  moczowymi ,  były bardzo  
zad aw a la ją ce  i nigdy nie uwyda tn i ło  się dz ia łan ie  szkodl iwe  ur o t ro p in y  na  n e r ­
ki,  naw et  przy s tosowaniu  d a w e k  ś redni ch  przez czas dłuższy.  U wielu chorych,  
k t órych  mocz  zawie ra ł  białko,  cyl indry i c ia łka  cze rwone  krwi,  po u ro t rop in ie  ilość 
b i a łk a  i p ie rwias tkó w k o m ó r k o w y c h  w moczu zm nie jszy ła  się n a w e t  n ieco.

Badania  nad rozpuszcza lnośc ią  kamieni  m o czow yc h w moczu ,  zaw ie ra jącym  
uro t rop i nę ,  dop ro wadz i ły  do wykryc ia  jeszcze jedne j  własnośc i  t ego środka .  O k a ­
zało się mianowic ie ,  że mocz cho rych ,  k tór ym  p o d a w a n o  3 —6 g rm.  ur o t ro p in y  
dz iennie,  pozos tawał  przy 37° C. kw aśn y  i czysty wtedy  na w e t ,  k iedy  d o d a n o  doń 
k i lk a  krope l  moczu,  u ległego fe rmentacyi  a lka licznej .  Niek iedy  po 9 - in iesięcznem 
stan iu  w c iep łocie 37°, mocz  taki daw ał  wyraźnie  odczyn  k w aśn y  i nie zawiera ł  
amoniaku .  Nawet  po zaszczepieniu  czys tych hodowl i  bac, coli comun. mocz,  z a w ie ­
rający urot rop inę,  pozo s ta wa ł  przy 37° C. wolnym zupełn ie  od baktery i .  T a k  samo 
zach o w y w ał  się mocz chorych,  k tórz y  o t rzymywal i  za ledwie  1,0 — l ,5 u ro t rop i ny  
dziennie.

Spos t rzeżenie ,  że u r o t r o p in a  przy 37° C. pos iada  własność  po w st r z y m y w a n ia  
rozwoju bacter. coli commun. oraz  bakt ery i ,  s prow adza jących  f e rm en tacyę  a lka l iczną  
moczu,  nap ro wa dz i ło  au to ra  na  myśl, że ś rodek  ten może znaleźć  zas to sow an ie  
przy leczeniu c ie rpień dróg m oczowy ch  na tury  pasorzy tn iczej .  W d w ó c h  p r z y p a d ­
kach  zas ta r za ł ego  c iężk iego  zapa l en ia  pę che rz a  mo czowego,  k t ó re m u  tow arzyszyła  
f e rm ent acy a  a lk a l iczna  moczu,  ot rzymał  au tor  wyniki  tak pomyślne ,  że m og ą  o n e  
je d y n i e  zachęc ić do s to so wan ia  uro t rop in y  w tern c ie rp ien iu.

P r z y p a d e k  pie rwszy dotyczył  s u cho tn ik a ,  c i e rp ią cego  od lat ki lku na  za pa le ­
nie pę che rz a  mocz owego.  Mocz był ba rdzo  mętny ,  zawiera ł  b ia łko,  da w a ł  w y r a ­
źnie odczyn  a lkal iczny,  zapa ch  a m o n i a k u  i osad,  sk łada jąc y  się ze śluzu, bakte ry i ,  
fos foranów i moczanów.  C ho remu za lec ono  ur o t r op in ę  w ilości 6 grm.  dz iennie .  
Już  po 3-ch dniach  mocz  daw ał  odczyn  kwaśny,  a osad znik ł p r awie  zupe łn ie .  Po 
6 -iu dn iach  t rzeba  było p rz e rw ać  leczenie,  po nie wa ż  c h o re m u  zaczę ły  doku czać  
silne bóle w okol icy  p ę che rza  moczowego .  Już naza ju t rz  mocz był a lka l iczny,  m ę ­
tny i zawiera ł  dużo fos foranów i moczanów;  wobe c  bólów za le con o  tylko i ,5 grm. 
u ro t r op iny  dz iennie .  Pod dz ia łan iem tej małej  dawki  mocz stał  się o wiele mniej 
mętnymi s traci ł  z a pach  a m o n ia k u ,  j a k k o l w i e k  odczyn  pozos ta ł  nada l  a lka l iczny .  
Mniejsze dawki  dz ia łan ia  ża dnego  nie wywiera ły.  W  p rz yp adk u tym se k c y a  w y k a ­
za ła  wrzodzie jące  zapa le n ie  cewki,  pę cherza ,  moczowodu  pr aw ego  i miedniczki  
ne rkow ej .
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P r z y p a d e k  d r u g i  do tyczył  chor ego  z be zw ła de m  urazowym musc. detrus.uesic. 
i c iężk i em z a p a l e n i e m  p ę c h e rz a  moczowego.  Wszys tk ie  s to sowane  ś rodki  tylko 
n a  czas kró tk i  p rzynos i ły  chorem u ulgę. Za le co n o  1,5  grm. uro t rop iny  dziennie.  
P o  dw óch dniach  mocz  da w a ł  już odczyn kw aśn y  i nie zawiera ł  ż adne go  prawie  
osadu;  si lne bóle,  k tó re  n iez mie rn i e  c h o r e m u  dokucza ły ,  ustąpi ły zupełnie.  Aby 
pr ze k o n a ć  się, czy p o p r a w a  ta jes t  is totnie dz ie łem uro t rop i ny ,  za lecono  zamias t  
niej  6 grm.  sal icylanu sodu  dz iennie .  Mocz stał  się odr azu  mę tny  i a lkal iczny,  a bóle 
ta k  doku cz l iwe ,  że ch o ry  sam zaczął  się usilnie d o p o m in a ć  o uro t r op i nę .  Przy jmuje  
j ą  s tale po 1,0  grm.  dz iennie ,  j es t  wolny od bólów i m a  czysty i kwaśn y  mocz,  po ­
mimo  t r w a n ia  przyczyny ca łego  c ie rpienia .

B adan ia  nad  dz ia łan iem leczniczem u r o t r o p in y  nie są jeszcze skończone;  p r a ­
cę n in iej szą  ogłosi ł  N ico laier  dlatego,  że uważa  s t osow an ie  u ro t r op iny  we wszys t­
k ic h  w s p o m n ia n y c h  c i e r p i e n i a c h  za prawdz iw y pos tęp  w ich leczeniu.

{Deut. mecL. Wochenschr. N. 34. 1895). S. P.
122. L. P r o c i io w n ic k .  Prawidłowe stosowanie tlenu po narkozie. Odkryc ie  

gazów odurza jących ,  m a ją cych  ob ecni e  sz e ro ki e  zas to so wan ie  w n a rk oz ie  o p e r a ­
cyjnej ,  wyw oła ło  po t r zebę  ś r o d k a  z a p o b ie ga w cz ego ,  a nawe t  p o m o c n e g o  p rz ec iw ­
ko  asfiksyi,  będące j  s k u tk ie m  n a d m ie r n e g o  tychże gazów działania.  Zn an y  c he m ik  
B e d d o e s ,  o d k r y w c a  po b u d za j ąceg o  d z ia łan ia  gazu rozwese la jącego ,  przy pomocy 
szeregu  do św iadczeń  ustali ł  ożywcze  skutk i  w dechan ia  t lenu przy tego rodzaj  u 
uduszeniu.  YV nowszych  czasach  s ta rano  się za po bi edz  temu os ta tn ie mu  w y n i k o ­
wi zbyt  głębokie j  na rkotyzacyi ,  miesza jąc  gazy odurza jące  z pow ie t r zem  (Junker,  
K ap p e i .er )  lub z t l enem (m e to d a  N eu d o e rF E R ^ ).  Nareszc ie  w os ta tn ich  kilku la­
tach  ro b io n o  pró by  s t o so w a n ia  czys tego t lenu,  k tóry  pod p ew ne m  c iśnieniem 
w pr os t  p rzechodzi  w p łuca  tak,  że zas tąp ić  może w zupe łnośc i  od de ch  sz tuczny 
przy asfiksyi,  lubo łącznie  z nim dz ia ła  jeszcze  szybc ie j .  Z tych dośw iadczeń  au t o r  
p o w z ią ł  myśl, by czas n i epr zy to m noś c i  po narkoz i e ,  n ie raz  przec iąga jący  się dość 
długo ,  skróc ić  do minimum. Jest  to ko n ie czne ,  n i e ty lk o  dla dobra  cho rych ,  lecz 
samych lekarzy.  Cięższe op e ra c y e  wymaga ją ,  aby chory  za c h o w y w a ł  się spokojn ie ,  
nie mi o ta ł  się, nie wymioto wa ł ;  dalej,  w stanie na wpół  przy tomny m,  chory,  h i ste ­
ryk,  sz czególn ie  po n a rkoz ie  e terowej ,  w y k o n y w a  ruchy ,  mogąc e  zawstydz ić  in­
nych .  Dalej  l eka rz  nie może  opuśc ić  cho rego ,  musi go uspokajać .  Nareszcie,  d łu­
g o t r w a ła  n a rk o z a  upoś ledza ,  p rzyna jmnie j  w części ,  czynnośc i  żo łądka .  Wszys tk ie  
te okol icznośc i  p rz e m a w ia ją  za sy s t em a ty cz n em  s tosowaniem tlenu,  j a k o  ś r odk a  
p r z y ś p i e s z a j ą c e g o  p r z e b u d z e n i e  w chwili ,  gdy n a r k o z a  stała się ju ż  n i e ­
p o t r z e b n ą ,  t embardz ie j ,  że ch o ry  czuje się po tem d a le ko  lepiej; tlen bowiem rychło 
usuwa n a g r o m a d z o n e ,  w s k u te k  n iedos ta te czne go  wydechu ,  ilości kwasu węglanego .  
Przy p o w ie rzchow nym  o d d e c h u  w k o ń c u  uśp ienia ,  s to s o w a i r e  t lenu musi się odby­
wać  pod pe wnem c iśnieniem;  na s t ępn ie  ilość zużytego  t lenu p o w in n a  być wiadomą,  
by m o żn a  było się za s to sow ać  do z w yk łego  typu poruszeń  o d d echo w yc h ;  zab ieg 
cały wreszc ie nie p ow in ie n  prze sz kadz ać  o p e ru ją ce m u.  Tym wym aga ni om  w zu ­
pe łnośc i  o d p o w i a d a  przyrząd,  opisany przez au tora ,  sk ł ada jący  się z cyl indra,  m ie ­
szczącego  około  lo o o  l i t rów s tę żonego  t lenu,  dwóch m a n o m e tr ó w  y jeden  okreś la  
c iśnienie ,  drugi  zaś wskazuje  ilość zużytego  i pozos ta łego  gazu) i rurki ,  po łączonej  
z m aską  WALDENBURG’a. Przyrząd  da je  się z ła t  wością przenosić,  m ożna  przeto 
używać  go w dalszym c iągu przy łóżku cho rego .  Przy zw yk łe m  s tosow an iu  w ys t a r ­
cza ci śn ien ie  '/4, na jwyżej  lj3 atmosfery.  Z rozpoczęc i em  w d ech an ia  ma sk a  się 
nac iska ,  a ku rek ,  s łużący do wypuszczenia  gazu, o tw ie ra  się; przy wydechu  m a s k a  
się unosi,  a k u r e k  zam yka .  Czynność  tę wypełn ić  może j e d n a  osoba .  Z począ tku 
o d d e c h  jes t  powie rz chow ny  i częsty,  w kr ó tc e  je d n a k  się pogłęb ia ,  staje się w o l ­
niejszy i bardz ie j  nosow y.  Przy k r ó tk o t r w a ły c h  o p e ra c y a ch  (25—3o minut ) wy­
s t a r cza  s toso wanie  t lenu  aż do wyraźnie j szego  ze s t rony  chorego  odczynu;  przy za ­
b ie gach  cięższych,  p o ł ączon yc h  na dt o  z n ie be zpi ecz eńs tw em  wstrząsu,  nie z ap rze ­
staje się go n a w e t  wtedy ,  gdy chory  już  leży na  łóżku,  póki  zupe łn ie  p r z y t o m ­
ności nie odzyska .  W  os ta tn im  przy pad ku  c i śn ien ie  podnieść należy do '/, — '/a 
a tmosfery .  S k u te k  s to so wa n ia  t lenu uw y d a tn ia  się w polepszeniu ogólnego  w y ­
glądu cho re g o  i j e g o  poczuc ia  (wymioty więcej  niż raz, rzadko  się zdarzają;  p rzy­
padłośc i  h i s te ryczne  wcale się nie z jawiają)  i w sk róc en iu  czasu uśp ien ia  po s k o ń ­
czonym zabiegu  ch i rurg icznym.  Szkodl iwośc i żadnych  za sobą  s tosowanie  to nie 
poc iąga .  Zużyta  i lość t lenu n iezwyk le  się waha,  co zależy od czasu s to sowania ,

www.dlibra.wum.edu.pl



796

głębokośc i  narkoz y ,  wielkości  k rwi  up ły w u,  j a k  n iemnie j  od w p ra w y  i d o św ia dc ze ­
nia lekarza.  W  p rz y p a d k a c h  zwycza jny ch  i lość ta n ie  przenos i  2o l i t rów, gdy 
w c iężkich s ięga 60— 80, a w rozpacz l iwych  n a w e t  12 0 .

(Munch. medic. Wochenschri/t. N . 3i. H . Waserman.
123. C h a p e t .  Leczenie ran drążących brzucha. Pos tępowa nie  ch i ru rg iczn e  

przy r a n a c h  b rz u ch a  zależy cd dobrego  r o z p o z n a n ia  s p o w o d o w a n y c h  uszkod zeń  
trzew brzusznych;  w' n i e k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  ro zpoznani e  jes t  ła twe ,  gdy np.  sieć 
wypada ,  lub gdy przez ranę  wypływa kał ,  żółć,  mocz i t. d. L e c z  ta k  jasne  p rz y p a d ­
ki wyda rza ją  się względnie  rzadko ,  a najczęściej  w p i e rwszych  go dz in ach  po z r a ­
n ien iu  b ra k  oznak ,  na  zasadzie k tó ry ch  mogl ibyśmy s t anow czo w y r o k o w a ć  o r o d z a ­
ju uszkodzenia .  Bóle nie ma ją  przy roz poznaw an iu  donios łego  zna czen ia ,  n a t ę ż e ­
nie ich zależy od rcdza ju  rany,  od wraż liwośc i  z ran io ne go  na  ból w'ogóle. Wst r zą s ,  
uważany  ja k o  objaw,  znam ion ują cy  k r w o t o k  w ew ną t r z  j a m y  brzuszne j,  do ­
s t rzegano  równ ież  przy ra n a c h  śc ie nnych  k iszek  lub ty lko  po wł ok  brzusznych  bez 
k rw o to ku ,  rów nie ż  przy samem tylko uderzeniu  w brzuch;  ws t rząs  zależy częs to ­
k r o ć  od s t rachu ,  bólu, zmęczenia ,  i p r zec iw w skaza ni em  do zab iegu  ch i ru rg ic zne go  
jes t  ty lko wtedy,  gdy w bardzo  si lnym utrzymuje  się s topniu.  W y m io ty  z z a w a r t o ­
ścią p o k a r m o w ą  ż o łą d k a  lub żółcią nie d o w o d z ą  nic swois tego  przy ra n a c h  
brzucha ;  wyda rza j ą  się również  przy wsze lk ich  inn ych  urazach ,  upadnięc iu .  W a ­
żniejsze znaczen ie  pos iada ją  wymioty  kr w aw e ,  lecz nie z n a m io n u ją  bezwzględnie  
z ran ie n ia  żo łądka .  C h a p u t  dos t rzega ł  wymioty  k r w a w e  po uraz ie  ż o łą d k a  bez z ra ­
n ien ia  ścian jego.  B a r d z o  rzad ko  z jawiają  się przy ran ach  b rz u ch a  s tolce  k rw a w e ;  
wys tępują  one przeważnie  tylko  przy r a n a c h  kiszki  g rube j  i m ają  z n aczen ie  wtedy,  
gdy są obfite i długot rwałe .  O d m a  brzuszna  z odgłosem b ę b n o w y m  w okol icy  wą t roby  
częściej  zależy od zapa l en ia  gn i lnego  o t rzewny,  niż od przedos tan ia  się gazów 
z k i s zek  do j a m y  brzusznej .  Ob jawy k r w o t o k u  w e w n ę t r z n e g o  — bladość  twarzy ,  
z i m n e  koń czyny,  os łab ien ie  tę tna,  omdle nie ,  t ępy odgłos  w ypu k o w y  w br zuc hu  — 
są bardzo ważne,  lecz najczęśc iej  przy n ich  stan c h o r e g o  je s t  t a k  zły, że lepiej  bę­
dz ie  od zab iegu op e ra cyj nego  się powst rzymać .

W  większości  p r z y p a d k ó w  przy wązkiej ,  świeżej  ran ie  b rz uc ha  w okolicy  p ę p ­
kowej ,  dos t r zegamy  d w a  g łó w ne  typy: a lbo cho ry  ma wszys tk ie  ob ja w y wstrząsu  
i k r w o t o k u  wewnęt r znego ,  a lbo też występują  tylko n ie k tó re  z powyżej  w s p o m n ia ­
nych  objawów,  k tó re  j e d n a k  same przez się nie pos iada ją  z n a m i e n n e g o  znaczenia ;  
przy pierwszym typie  należy wst rzymać  się od zab iegu ch i ru rg i czn eg o ,  p rzy  d r u ­
gim przys tąp ić  do ściślejszego b a d a n ia  be zpo średniego .  W  tym os ta tn i m celu m o ­
żna  w pr ow adzić  do rany  zg łębnik,  ma się ro zum ie ć  nie inaczej ,  j a k  przy ścisłem 
zach owan iu  zna nych  ostrożności ;  gdy  zg łębnik  wchodzi  do jamy brzusznej ,  m o żn a  
przypuszczać ,  że is tnieje z ran i en ie  t rzew,  szczególnie j  p rzy r a n a c h  po s t r za ło ­
wych; jeże l i  zg łębn ik  nie wchodzi  do ja m y  brzusznej ,  nie jes t  to do wod em,  aby 
r a n a  nie by ła  drążącą ,  lecz je d y n ie  w pro w a d z e n ie  zg łę b n ik a  do j a m y  brzuszne j  
mogło  być unie moż l iwion e  w sk ut ek  k r ę te g o  k i e r u n k u  k a n a ł u  rany .  W  wątp l iw ych  
p rzy p ad k ach ,  w celu rozpoznania ,  czy ra n a  jes t  d rążącą,  radz i Ch a p u t , zamias t  
p r o p o n o w a n e g o  przez n ie k tó ry ch  ch i ru rg ów  n a c in a n ia  powłok  br zu szn ych  n a  mie j ­
scu rany,  wyko nać  c ięcie wzdłuż smugi  białej ;  gdy po d o k o n a n i u  la pa ro tom i i  zna j ­
dz iemy wylew krwi w ja m ie  brzusznej ,  będz i emy  mieli  w y ra ź n y  d o w ó d , ż e  r a n a  by­
ła  drążącą ;  gdy wylewu krwi n iema,  t rzeba  p r zekon ać  się, czy n a  o t rzewne j  śc ie n ­
nej pow ło k  brzusznych istnieje z r an ien ie ,  czy też b ra k  j e g o  zu pełny.  W y n i k  b a d a ­
nia mieć  będz ie  znaczen ie  rozst rzygające .  W o g ó l e  we w sz y s t k ic h  p r z y p a d k a c h ,  
w k tó ry ch  nie m am y pewności ,  że r a n a  nie jes t  d r ą ż ą c ą  (np. k u l a  w śc ianie  b rz u ­
sznej,  rany k a n a ło w e  skośne  ścian brzucha),  należy w yk o n y w a ć  lap a ro to m ię  p ró ­
bną.  Badanie  podług  SENN*a, za p o m o c ą  n a p e łn i a n ia  o d b y t n i c y  i k i s zek  c i en k ic h  
wodorem,  po t ęp ia  Ch a p u t , uw aża  je za n iebezpieczne ,  gdy gaz w c hodz i  pod  dużem 
c iśnieniem,  a za bezcelowe,  gdy c iśn ien ie  jest słabe:  wtedy  bow ie m  gaz  n ie  prze­
chodzi  po za valvula ileo-coecalis i o z ran ien iu  ki szki  c ienkiej  wiedzieć  n i e 'b ędz ie m y.

Na pytan ie ,  czy  w p rzypadkach  św ieże j ,  drążącej rany brzu ch a , n a leż y  b ez ­
z w ło c z n ie  przystąpić do laparotom ii,  czy  też w y c z e k iw a ć ,  o d p o w ia d a  C h a p u t  z g o ­
dnie  z jALAGUiERłein: „że s tok roć  jest  lepiej  o tw o r z y ć  brzuch, w k tórym  n ie  o k a że  
się  u szk od zeń  k iszek ,  niż, z w le k a ją c  z o p eracyą ,  p o zo s ta w ić  w b rzuchu  przedz iu ra­
w io n y  żo łą d e k  lub k iszk ę .  Z u p e łn a  n iem al ^ n ieszk od liw ość  la p aro tom ii  próbnej  
j e s z c z e  bardziej sk łan iać  nas p o w in n a  do c z y n n e g o  zab iegu  w przyp ad kach  ran
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d r ą ż ą c y ch  brzucha .  Pr aw d a ,  że ze s ta wi en ia  RECLUs’a ,  MoRTON’a, A d l e r ’a wykazu-  
zują wzg lędnie  dużą, 'bo oko ło  60% w yn oszącą  s 'miertelność przy ra na ch  drążących  
brzucha ,  l ec zonych  z a p o m o c ą  la pa ra to m i i ;  j e d n a k ż e  przy roz w ażan iu  poszczegól ­
n ych  p rz y p a d k ó w  okazuje  się, że złe wyniki  były częstokroć  p o w odo w ane  zbyt  
pó źn em  w y k o n a n ie m  operacy i .  W o g ó le  l a p a ro to m ia  przy r a n a c h  drążących  brzu­
c h a  da je  wy nik i  dobre ,  gdy jes t  w y k o n a n a  wcześnie,  i gdy n ie m a  zbyt  znacznych  
u sz kod zeń  j a m y  brzuszne j ,  choc i aż  zn an e  np. są p r zypadki  pomyślnie zakończone  
przy l icznych  — 7, 10 , 16  n a w e t  p r z e d z iu r a w ie n ia c h  k iszek;  p rzypadki  tak ie  n a le ­
żą  j e d n a k  do wyją tków.

Gdy chory  zn a jd u je  się w s t a n i e  zapaśc i ,  właśc iwie nie na leży operować ;  lecz 
gdy je s te śm y  pewni ,  że ws trząs zależy od k rw o to k u  wew nę t r znego ,  m a m y  p rawo 
p r z y s t ą p i ć  do la pa ro to m i i ,  s am ois tne  bow iem  wyleczenie  jest  n iemożliwe .  Zab ieg  
ch i r u rg i czn y  doz w o lo n y  jes t  zawsze,  gdy m oż na  spodziewać  się, że chory  nie umrze  
podczas  operacyi ,  a j ak  w dany m  p rzypadku  postąpić  najlepiej ,  wskaże osobis te 
doś w ia dczen ie  c h i r ur ga .  L a p a r o t o m i a  jest  zbyteczną,  gdy przy ranie,  is tniejącej  
od 24 do 48 godz in ,  ogólny s tan  c h o re g o  jest  zupe łnie  dobry ,  c iep ło ta ,  t ę tno  p ra ­
wid łowe,  b rzuch  niebolesny;  w t a k i m  pr zypadku należy przypuścić,  że albo k iszka  
wcale nie była  z r an io na ,  a lbo  też,  że przyros ty  z a m kn ę ły  ranę  w kiszce.  W  obu- 
dwu p r z y p a d k a c h  zab ieg  ch i r urg icz ny  byłby szkodl iwy,  n iw ecząc  dz ie ło s a m o ­
is tnego wyleczenia ;  do o p e r a c y i  p rzys tąp ić  należy  tylko wtedy ,  gdy wys tępują  wy­
raźne  objawy zapa le n ia  o t r z e w n y .  W r e s z c ie  C. nadmie nia ,  że lepiej będzie ws trzy­
ma ć  się z o pe racyą ,  gdy c h i r u r g  n ie  pos ia da  doświad czeni a ,  narzędz i ,  pom ocn ik ów ,  
gdy w a r u n k i  m ie js cow e  u n ie m oż l iw ia ją  w y ko na ni e  operacyi :  naj lepsze wyniki  
da je  o pe racya ,  w y k o n a n a  we w z o ro w o  u rządzonych  sa lach  op eracyj nych ,  p rzez  fa­
ch o w e g o  ch i ru rg a ,  o b e z n a n e g o  do k ła d n ie  z op e ra cyam i  w ja mie  brzusznej .

T e c h n i k a  la p a ro to m i i  p rzy  r a n a c h  drążącyc h  b rz uc ha  w zarysach  ogólnych  
je s t  nas tępu jąca :  u syp ia n ie  e te r e m  uważa  C. za bardzie j  odpow iedni e ,  niż na rk o z ę  
c h lo ro fo rm o w ą ,  szczególn ie j  przy i s tn ieniu wst rząsu.  Cięcie brzucha  prowadzić  n a ­
leży wzdłuż  smugi  bia łe j  na  przest rzeni  8 — l o  c tm.  Gdy po przec ięc iu  o t rzewny  
ok azu je  się, że i s tn ie je  znaczne  n a g r o m a d z e n ie  krwi  w ja m ie  brzusznej ,  p r zed łu ża ­
my c ięcie ,  pod n o s i m y  sieć ku górze ,  po lecamy j e d n e m u  z p o m o c n ik ó w  uc iskać  
aor tę  powyżej  art. mesenterica superior, w y d o b y w a m y  pęt le  k i szek  n aze w n ą t r z ,  ob-  
wi ja jąc  je c i ep łemi  s te ry l iz ow anem i  se rwetami ;  tym spo sobem naj ła twiej  będz ie  
zna leźć  miejsce,  szczególniej  w krezce ,  z k t ó reg o  krew broczy.  Po za t rzym an iu  
k r w o t o k u  w y m y w a m y  j a m ę  o t rz ewny  w o d ą  pr zegoto waną ,  po lewając  przytein 
obficie pę tle  k i s zek ,  zna jdują ce  się n a zew ną t r z ;  wy br awsz y  nas tępni e  płyn z ja m y  
brzuszne j ,  w p r o w a d z a m y  pętle k i sz ek  do brzucha ,  ściśle bacząc,  czy nie is tnieje 
przed z iu raw ie n ie  jel i t ;  mie jsca tak ie  zac i sk am y  ty mc zaso wo szczypczykami ,  i do­
pie ro  po c a ł k o w i t e m  o d p r o w a d z e n iu  ki szek,  u jmu jem y kolejno  powyżej  na ło żone  
szczypczyki ,  w y d o b y w a m y  wraz  z n iemi  z r a n io n ą  pę tlę  kiszki  n a z e w n ą t r z  i zeszy- 
wam y i s tnie jący o twór .  Gdy n ie m a  kr w o to k u ,  lecz pr zypuszczamy i s tn ien ie  prze­
dz iu raw ie n ia  ki szki ,  zbyte cznem  je s t  wy dob yw ać  wszystk ie  kiszki  nazewnąt rz;  w y ­
starczy u jąć  do woln ą  pęt lę  ki szki ,  k r e z k ę  przebić  zg łę bn ik ie m  ro w k o w a n y m  
i oprzeć  je g o  ko ń c e  w p o p rz e k  na  brzegach  rany  brzuszne j;  nas tępn ie  należy prze ­
suwać  pomiędzy pa lcami  pę tle  k i szek  po nad  zg ł ębn ik ie m  i po za nim; w ten spo ­
sób obe j r zeć  się daje cały p r zewó d k iszkowy od d w un as tn ic y  do kiszki  ślepej 
i na jprędze j  znaleźć  i s tn ie jące  przedz iurawien ie .  Gdy prz edz iu rawie ni a  są l iczne, 
t rzeba  wydobyć  kiszki  na zewną t r z ,  aby być w s tan ie d ok ła dn ie  j a m ę  o t r zewn y  
wymyć;  dalszy sposób p o s tę p o w a n ia  wyżej  poda no .

O tw ó r  w kiszce  możemy a lbo bezp oś redn io  zaszyć,  albo też w yk on ać  ope ra-  
cyę p las tyczną ,  a lbo  wreszcie wyciąć  k i szkę  w całym jej obwodzie .  R e se k cy a  
kiszki  j es t  wskazana :  w p rz y p a d k a c h  z r a n i e n ia  dużej gałęzi  t ę tnicy  krezkow ej ;  
przy zn iszczeniu */4 obwod u kiszki; przy l icznych,  bl izko s iebie zn a jdu jący ch  się 
przedz iur awien iac h;  przy ode rw ani u  krezki  na  znacznej  p rzestrzeni ;  wreszcie przy 
r a n a c h  umie jscowionych  blizko krezki .  Gdy o tw ó r  w kiszce jes t  n ieznaczny ,  wy­
s t a r c z a  z łączyć  brzegi  rany  z a p o m o c ą  szwu d w up ię t r ow ego .  Gdy i s tn ie ją  w kiszce 
dw a  o twory  bl izko siebie,  na leży część łąc ząc ą  o tw or y  przeciąć  i ca łą  r an ę  szwem 
dw u p ię t ro w y m  zaszyć,  bacząc  je d n a k ,  czy nie wytworzy się po na łożeniu  szwu 
zwężen ie  kiszki;  wogóle  pos t ępowa nie  tak ie jest  możl iwe tylko przy r a n a c h ,  zaj ­
m u ją c y c h  mnie j  niż połowę obw o d u  kiszki .  W  n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  przy m a ­
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ł y c h  o t w or ach ,  dobrze jes t  w yk o n a ć  o p e ra cyę  p las tyczną ,  naszywając  z d r o w ą  
śc ianę  kiszki  na i stniejący otwór.  Gdy z r an ie n ie  za jmuje  połowę obwodu  k iszki ,  
można  wyciąć  nao koł o  o tworu  rany  równo leg łob ok,  a nas tęp nie  nałożyć szew, 
łącząc  z sobą  dwa przec iwległe  wierzchołk i ,  względnie  ką ty  rany.

(Archives generales de medecine. i8g5. VII). T. Solman.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  P e t t e r u t i  z powodzeniem zastosowywał 
w 3 przypadkach gruźlicy zastrzykiwania kan- 
tarydanu potasu, przyczem nie spostrzegał ani 
razu szkodliwego działania ubocznego. (Therap. 
Monat. N. 2. 95.).

—  Na ostatniem posiedzeniu członków T o ­
warzystwa zdrowia publicznego w departamen­
cie Sekwany odczytano referat prof. P r o u s t ^  
o wypadku śmierci skutkiem zatrucia surow i­
cą R o u x .  Sześcioletniemu dziecku z objawami 
ostrego zapalenia gardzieli, przed bakteryolo- 
gicznem określeniem charakteru sprawy cho­
robowej zastrzyknięto 10 ctm. szśc. surowicy 
R o u x .  Chociaż badanie wcale nie wykryło lase- 
czników LoEFFLERTa , jednak po 8 dniach dziecko 
zmarło przy objawach silnego zakażenia. Zda­
niem prof. P roust^  śmierć nastąpiła skutkiem  
zatrucia ustroju toksynami surowicy. W obec 
tego P r o u s t  radzi w wątpliwych razach przynaj­
mniej zastosowywać mniejsze dawki surowicy, 
5 ctm. szśc. naprzykład, gdyż surowica, otrzy­
mywana obecnie z instytutu P a s t e u r \ u ,  po­
siada uodparniające własności w większym sto­
pniu, niż miała początkowo. (Le progres me- 
dical .\'s 28. 1895). " L .  K .

=  J. L u y s  w Traite de la folie  gorąco pole­
ca podawać furyatom, jako środek uspokajają­
cy, następujący napój. l i p .  S y r n p i  m orph ii  
30,0; K a l i i  brornati  4,0; Ckloral. hydrat.  
2,0; A q. destill.  120,0; M. D. S. Co 2 godzi­
ny łyżkę stołową Po 24 godzinach natęże­
nie objawów znacznie się zmniejsza. Jako 
przyczynę tego przytacza L u y s  specyalne { H e e -  
tice) działanie bromku potasu na okolicę opusz­
kową, a przetworów makowca i chloralu na 
czynność kory mózgowej, w postaci zmniejszania 
pobudliwości ośrodków ruchowych. (Lyon  
medicał j\g 28. 1895). L .  K .

—  L a r n a u d ie  spostrzegał przypadek ropnego 
zapalenia cewki moczowej u człowieka do o- 
wego czasu zupełnie zdrowego. Po 15 dniach 
pokazało się, że przyczyną zapalenia był kłos, 
tkwiący w cewce. (La medecine moderne, 
1 8 9 4 \\ś  16). A .  K o z .

=  M. C h o tz e n  gorąco poleca alumnol j a k o  
anligonorrhoiourn. Stosowany w 294 przypad­
kach rzeżączki, środek ten dał m i wyniki za­
dawalające. Dopóki gonokoki dają się znaleźć

w wydzielinie, stosuje 1 —2 °/0 rozczyn, po ich 
zniknięciu '/a— */4°/o- tylnej części cewki 
moczowej 1— 5°/0 roztwór lub 2 l /2— 10°/o jako 
maść. (Arch. f. Derm. u. Syphilis. T. XXXI. 
N. 2).

—  Sprawa leczenia chorób zakaźnych su­
rowicą zwierząt uodpornionych znajduje we 
Francyi gorliwych zwolenników. D-r Boi- 
n e t  z Marsylii robił w tym kierunku próby nad 
leczeniem gruźlicy. Wzmiankowany autor ba­
dał wpływ surowicy kozy, której uprzednio szcze­
pił tuberkulinę, na rozwój lasec/.ników KocH’a w 
ustroju zwierzęcym, a wyniki, otrzymane prze­
zeń, ^zachęciły go do zastosowania przeciw­
gruźliczych własności tej surowicy u suchotni • 
ltów. Zastrzyk i wał on chorym 2 — 4 ctm. 
szśc. surowicy; w 8 przypadkach wyniki 
były następujące: w trzech przypadkach gruź­
licy bezgorączkowej, o wolnym przebiegu, c e ­
chującej się rzężeniami suchemi, wyniki lo - 
czenia były bardzo pomyślne; w dwóch przy­
padkach gruźlicy, będącej w okresie drugim, 
nastąpiło.znaczne polepszenie. W przypadkach 
zaś, cechujących się szybkim przebiegiem, po­
dniesioną ciepłotą, potami nocnymi, krwioplu- 
ciem, zuacznemi zmianami rozpadowemi w płu­
cach, powikłaniami ze strony krtani,— leczenie 
surowicą nie okazało wyników dodatnich. (La  
semaine mćdicale As 35 1 8 9 5 ) .  L .  K .

”  Badania SzczEGOLEw’a i Ż y r m u ń s k ie g o  d o­
wiodły, że jodoform nie powstrzymuje rozwoju 
hodowli paciorkowców i gronkowców po za ustro­
jem zwierzęcym; dalej, że wprowadzony do 
ustroju z czystemi hodowlami wymienionych 
wyżej drobnoustrojów, nie przeszkadza tw orze­
niu się ropni, zmniejszając tylko objawy og ó l­
nego zatrucia. Stąd wynika, że nie posiada­
jąc przeci wgnilnych własności sensu s tr ic tio r i, 
jodoform zanieczyszczony sam może wywołać 
zakażenie, jak to potwierdza przypadek LESSF.R’a 
(zarażenie szankrem miękim skutkiem użycia 
nieczystego jodoformu). A zatem, stosując 
jodoform, zawsze należy go przedtem, zdaniem  
autora, wyjaławiać. Sam Ż y r m u ń s k i  wyjała­
wia go w ten sposób: do miseczki PETRi'ego 
wlewa l%0 sublimatu lub 5% kwasu karbolo­
wego, następnie wsypuje jodoform, miesza i na­
krywa, zostawiając go na dobę. Po dobie zle­
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wa płyn, nakrywa miseczkę lejkiem, którego 
cienki koniec zatkany jest watą,, i stawia w cie­
płem miejscu. Po 2 — 3 dniach jodoform zu­
pełnie wysycha i zdatny jest do użytku.

(W racz JTs 28. 1895  r.) L .  K .
—  Z e i s s l  badał wpływ nerwów na mięśnie 

pęcherza. W tym celu wyłączał kolejno 
to nervi hypogastr ic i , wychodzące z lędźwio­
wej części rdzenia pacierzowego, to n e w u s  eri-  
ge?is, powstający w jego części krzyżowej. 
Do drażnienia używał przyrządu Lun wio -BAserfa. 
Manometr rtęciowy, wprowadzony do moczo- 
wodu, wskazywał siłę skurczu pęcherza; za­
gięta zaś rurka, połączona cewnikiem z cewką 
moczową, wskazywała wypływanie zeń cieczy. 
Doświadczenia te doprowadziły autora do na­
stępujących wniosków: niezależnie jedne od
drugich przebiegają w nerous erigens  włókna 
ruchowe mięśnia wypieracza pęcherza {m. de-  
trusor ur .) i włókna hamujące mięśni zwiera- 
czów pęcherza. N erv i  h ypogastr ic i  zaś za­
wierają włókna ruchowe mięśni zwieraczów  
i hamujące m. wypieracza. (Areh. f. d. gesammte
Physiol. 1895. Tom 53. JV° 11 i" 12).

—  D -r Richard D rews (Hamburg) otrzymał 
bardzo dobre wyniki przy stosowaniu tannigenu 
w chorobach kiszek u dzieci. W ostrych przy­
padkach przepisywał tannigen dopiero 3 dnia 
choroby, aby wyłączyć możliwą poprawę wsku­
tek uregulowania pożywienia; w przewlekłych 
zaś dawał wyłącznie tylko tannigen w dawkach 
0 ,2 — 0,3 grm. z wodą lub mlekiem 3 — 4 razy 
dziennie. Chore dzieci w liczbie 55 nowy śro­
dek przyjmowały chętnie, nie zauważono żadne­
go złego wpływu na żołądek i łaknienie. W 
większości przypadków wyniki działania były 
lepsze, niż przy innych środkach (kalom el, bi- 
sinut, naftalina i t. d.). Autor radzi dawać tan­
nigen jeszcze kilka dni i po ustąpieniu obja­
wów nieżytowych. (Ałlgem. medic. Zeit. .Yg 35 
i 30 1895 r.).

—  Prof. F o l e t  (Lille) widział szybkie w yle­
czenie zapalenia różycowatego, stosując zastrzy- 
kiwania surowicy przeciwpaciorkowcowej R o­
g e r ^  i M a r m o r e c k ^ ,  U chorego 2 3 -letniego 
po silnem uderzeniu w lewe udo bez uszkodze­
niu skóry, wystąpiła róża na udzie, brzuchu i 
prawej nodze. Pomimo opatrunków sublima- 
towych, ropienie nie ograniczało się, pow sta­

wały coraz nowe ogniska ropne i odleżyny. 
Gorączka była znaczna. W ropie znaleziono 
niezwykłą ilość paciorkowców, które prawdopo­
dobnie wtargnęły do ustroju przez ranki po p i­
jawkach, które chory kazał sobie przystawić. Po 
pierwszem zastrzyknięciu 10 grm. surowicy 
(oślej) ciepłota spadła, ropienie było mniejsze. 
Po zbadaniu ropy w 10 dni po pierwszem za­
strzyknięciu, nie znaleziono ani śladu pacior­
kowców. Po drugiera zastrzyknięciu 10 grm. su­
rowicy końskiej, chory począł się wyraźnie po­
prawiać, lecz pojawiły się nowe ropnie, a w je ­
dnym z nich znów znaleziono kilka paciorkow­
ców, w innych zaś gronkowce. Chory wkrótc  
wrócił do zdrowia. (Le Bulletin med. 2. V[.) e

J .  Sz.
=  U n n a  utworzył z mieszaniny sernika, g li­

ceryny, waseliny, alkaliów, wody z dodatkiem  
tlenku cynku lub kwasu karbolowego, jako an-  
t isepticum  maść, którą poleca w chorobach sk ó ­
ry ograniczonych, przy p ru r ig o ,  p m r i t u s  i t. d. 
Maść ta, wysychając, tworzy cienką, suchą po­
włokę na skórze, którą to właściwością zbliża 
się do lakierów. Można do niej dodawać żyw i­
ce i balsamy do 20$ , kwas salicylowy 1$, 
proszki do 20#  z równą ilością waseliny, rtęć 
do 33#. Ichtyol, alkalia i sole alkaliczne czy­
nią maść gęściejszą, gdy przeciwnie pyrogallol 
i rezorcyna działają na nią rozrzedzająco. D o­
datku kwasów i soli wapiennych maść nie zno­
si wcale. Wyrabia ją B e i e r s d o r f  & Co. 
(Monatsh. f. prakt. Derm. Tom XX, JVa 6)

A .  K .
-=■ S in g e r  znalazł przy sekcyi 75-letniej ko­

biety, która cierpiała na sklerodermię, rozrost 
tkanki łącznej w gruczole tarczowym, szczegól­
niej w jego prawym zrazie. Łącząc to spo­
strzeżenie ze znanymi już faktami, jak: i)  j e ­
dnoczesne rozwijanie się w niektórych przypad­
kach sklerodermii z chorobą B a s e d o w ^ ;  2) w y­
stępowanie w początkach sklerodermii obrzę­
ków, podobnych do obrzęku śluzowego; 3) 
wreszcie towarzyszenie obrzęku śluzowego cho­
robie B a s e d o w ^ ,— S . upatruje pomiędzy wszy- 
stkiemi trzema wyżej wspomuianemi sprawami 
przyczynowy związek, jak również czyni je za- 
leżneini od stanu gruczołu tarczowego.
(Beri i ner klin. Wochen. 1895 J f t l l )

A .  K .

Wiadomości bieżące.

—  Nadzwyczaj energicznie i skutecznie wal- sowaniu większość członków gminy, liczących
czą w Norwegii i Szwecyi z alkoholizmem. W więcej niż 25 lat wieku i to bez różnicy płci.
żadnej gminie nie wolno sprzedawać napojów Jeżeli zapadnie uchwała, dozwalająca sprzeda-
wyskokowych, jeżeli na to nic zgodzi się w g ło - ży, obejmuje ją nie prywatna osoba, ale to -
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warzystwo, osobno w tyra celu utworzone, któ­
remu wolno pełnić swą, czynność tylko w dnie 
powszednie od 8 rano do 5 popoł. i które cały 
czysty dochód ze sprzedaży oddaje na cele do­
broczynne gminie.

—  Pracownia P a s t e u r ^  w Sztutgarcie roze­
słała w roku 1894, a pierwszym swej czynności, 
szczepionki przeciw róży u 7 ,847  prosiąt, a prze­
ciw wąglikowi u 2 ,200  owiec, 2 ,215  wołów i 4 
koni. Średnia śmiertelność w oborach, w któ­
rych teraz używają szczepionek wyżej wymie­
nionych, wynosząca u prosiąt 3 0 — 40$, u owiec 
2 0 — 25$ , u wołów 10— 20$, zeszła po szcze­
pieniu u prosiąt na 0 ,57$ , u owiec na 0 ,38$ , u 
wołów zaś na 0 ,05$ .

—  Rada S m i t h s o n i a n  I n s t i t u t  w 
W aszyngtonie przyznała nagrodę, wynoszącą 
10,000 dolarów, lordowi R a le ig h  i prof. R a m - 
SAY’owi za odkrycie a r g o n u ,  nagroda zaś 1 ,000  
dolarów została przyznana Henrykowi de Yari- 
g n y  za jego doświadczenia nad własnościami 
atmosfery.

—  W  uniwersytecie w Kijowie niedawno 
zatwierdzono nowe stypendyum imienia Tade­
usza B o b ro w s k ie g o  dla studenta polaka wyzna­
nia rzymsko-katolickiego. Stypendyum to u- 
tworzone zostało przez obywateli gub. Kijow­
skiej, którzy zebrali w tem celu kapitał w ilo ­
ści rs. 6 ,000 .

—  W edług danych „Gońca urzędowego", od 
dnia 18 do 31 sierpnia w gub. W ołyńskiej za­
chorowało na cholerę osób 5 ,849 , zmarło zaś 
2,134 .

—  Od dnia 23 do 25 września r. b. odbę­
dzie się w Gracu X X V  zjazd niemieckiego To 
warzystwa Dermatologów.

9  —  Z m arli. W Żarnowcu d-r Maryan 1
9 S ie r a k o w s k i ,  lekarz wolnopraktykujący. 9 
% — W Kutnie d-r Andrzej P ie la s z e w s k i  9
i i  w wieku lat 58. 9

— Dnia 12b .m .zm arłw Ż yrardow iew 64 J  
r. życia d -r  Henryk Aleksander Jaworek, 9 
wychowauiec Uniwersytetu Jagielońskie- 9 
go, długoletni lekarz zakładów fabrycz­
nych Żyrardowskich. Zmarły był p i-  
wszechnie łubiany i ceniony jako zdolny 
lekarz i prawdziwy opiekun liczuej rzeszy  
roboczej. Między dość liczuemi pracami, 
zamieszczonemi w„Tygodniku lekarskim"
w r. 1 8 6 3 — 1865, na wyróżnienie zasłu ­
gują: „Odjęcie śledziony u dziecka czte- j
roletniego, wyzdrowienie". „Tężec i jego I  
znaczenie w tak zwanym wodowstręcie u I  
ludzi." „O operacyacli plastycznych", 9  
rozprawa na stopień doktora chirurgii, 9  
oraz w rękopisie rozprawa inauguralna: a  
„ De in sa n ia “ uwieńczona nagrodą 300 9  
złr. z zapisu d-ra J a k u b o w s k ie g o .  Pom iesz- 9  
czał również w czasopismach politycz- 9  
nych wiele artykułów, dotyczących spraw 9 
lekarskich. 9

—  W Białej w 27 r. życia zmarł d -r  9 
Leopold S o b o le w s k i .  9

—  W  Szwecyi zmarł major T h u r e  9 
B r a n d t ,  znany wynalazca leczenia masa- 9 
żem narządów miednicy. 9

■■mu,  IIIIIIHimi Bill IIH IM

K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y ć h  l e k a r z y  o r a z  w d ó w  i s i e r o t  
b i e d n y c h  p o  l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h ,  ogłasza, że z zapisu D -ra Leona L a n d e  u - 
dzielone ma być w dniu 18 lutego 1896 rM jako w rocznicę zgonu testatora, wsparcie w kwocie 
rs. 95, albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojżeszowego wyznania, albo w razie 
braku takiego kandydata, podupadłemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim, 
albo też w razie braku takich, lekarzowi podupadłemu, wdowie, lub sierotom  po nim wyznania 
chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają pierwszeństwo przed innym i. Ostateczny termin 
próśb pod adresem Komitetu (ulica N iecała N -r 7) oznacza się do dnia 31 grudnia 1895 r. 
Przy prośbie złożyć należy świadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy członków Ka s y  W sparcia, ze 
szczegółowemi wi idom ościami o wieku, połoieniu fum ilijneu i ś r i l k a e h d )  utrzym ania życia  
podupadłego lekarza, wdowy lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkałe (w guberniach K ró­
lestwa Polskiego), przesłać winny prośby, z dołączeniem pomienionego świadectwa, nie wprost 
do Komitetu, lecz na ręce p. Inspektora Lekarskiego właściwej gubernii kraju, lub na ręce jego 
zastępcy w interesach Kasy W sparcia.

Członek Komitetu, Zarządzający K asą W sparcia, D - r  J .  R o g o w ic z .

Sprostowanie. W N-rze 37-ym  na str. 7 6 8  w wierszu 11-ym  od dołu zamiast unoszone 
winno być unoszące.

^08B0neH0 JJeHBypoio. BapmaBa. 7 CenTaCpa 1895 r. D ruk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azowiecka 8. 

W ydaw ca Dr. L. Guranowskl. R edaktor odpowiedzialny D r. H. Oobrzycki.
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