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Z PRZYTULKU POLOZNICZEGO NA PRADZE.

D praypadk peknigcia macicy pudcz_as Jonod, eczone i drodze operacing

(exstirpatio utert totalts per laparotomiam).

Podal J. Gromad=ki, ordynator przytulku.

(Dokonczenie, —Zob, Nr. 38).

Obydwa opisane przypadki zaliczone by¢ winny do peknig¢ gwal-
townych; w obydwoch dokonano laparotomii i calkowitego wyjecia roz-
dartej macicy, z tg jednak roznicg, ze w przypadku pierwszym po uprzedniem
rozwigzaniu rodzgcej droga naturalng, w drugim zas odrazu przystgpiono do
laparotomii, ktora jednak w piecrwszym tylko przypadku okazala sie zbawien-
ng, ratujagc zycie matce. Czy pozostawanie plodu przez czas dluiszy w ja-
mie brzusznej w przypadku drugim nie przyczynito sie poniekad do $mierci
matki? Sadzeg, Ze tak.

Dor. 1888, to jest pierwszego przypadku laparotomii, dokonanej na moje
zadanie przez kolege JawpyNskIEGO °) w Warszawie, z powodu peknigcia maci-
cy podczas porodu, na chorej, odestanej do szpitala na Pradze z mojego przy-
tutku polozniczego °), wszystkie przypadki,jakie spostrzegalem, leczylem tam-

%  Fr.Jawpysskr.  Przypadek wycigeia macicy z powodu peknigeia tojze pod-
czas porodu. Gazeta Lekarska. 1888 r.

¢) Operacyi tej dokona¢ wowezas niemoglem z powodéw odemuic niezaloznych.,
Byly inspektor szpitali, prof. WarLregr, byl zawsze przeciwny dokonywaniu wie-
kszych relkoczynow poloznicaych w przytutkach, twierdzac, ze zaklady te tylko do od-
bywania porodow prawidlowych sg przeznaczone.
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ponowaniem od strony pochwy miejsca rozdartego zapomoca gazy jodofor-
mowej ze skutkiem najfatalniejszym, gdyz zadna z kobiet po zupelnem pe-
knigciu macicy nie wyzdrowiala. Zauwaiylem juz wowczas, Ze u tych
chorych, u ktorych pomoc lekarska poloznicza podana byta wezesniej, $mier¢
czy to z zakaZnego zapalenia otrzewny, czy teZ z nastepowego krwotoku, wy-
stepowala poZniej, przeciggajac sie czasami do dnia trzynastego, jak to mia-
tem sposobnos¢ spostrzega¢ w jednym przypadku w Kawenczynie u dziesigty
raz rodzgcej, po obrocie, dokonanym przez babke i felczera. Przekonalem
si¢ nadto, a co pdzniej potwierdzito si¢ na przypadkach operowanych, ze
rekoczyn wydobycia plodu drogg naturalng, bez wzgledu na to, czy on wy-
padl caly lub w czgsci do jamy brzusznej, czy tei ustalony byl we wchodzie
lub prézni miednicy, nigdy nie wplyngl na powigkszenie istniejgcego juz roz-
darcia i wywolanie wigkszego krwotoku nawet przy miednicach nieco scie-
$nionych; lecz przeciwnie, zawsze stan cgolny chorej, przynajmniej na pier-
wszg dobe, poprawial sig, jezeli tylko wybrano odpowiedni dla danego przy-
padku rekoczyn.

ak wiadomo, panuje wielka roznica zdan co do tego, jak ukoficzy¢ pordd
wobec peknigcia macicy. Jedni, jak ScHrGDER "), VEIT®), P1skacEK ®), sg stanow-
czymi zwolennikami wydobywania plodu drogg naturalng przez pochwe, bez
wzgledu na to, czy caly pléd lub czes¢ jego znajduje sig jeszcze w macicy, czy
tez caly wypad! juz do jamy brzusznej; inni, jak Wincker *°), Leoeorp '!)
i MermanN *?), cheg, aby zawsze dokonywano laparotomii, ilekro¢ caly plod
lub wigksza czes¢ jego wypadia do jamy brzusznej; inni, jak MarTin ')
i St. Braun '), zajmujg stanowisko posrednie i sadzg, e nalezy pléd usu-
nat¢ droga naturalng, ilekro¢ da si¢ to latwo uskuteczni¢, Co do mnie, to
opierajac sie na dwudziestu spostrzeganych przypadkach, smiem twierdzic,
ze w razie pekniecia macicy, rodzgca jaknajpredzej rozwigzang by¢
winna, czy to drogg naturalng, czy przez laparotomig. Sposéb
za$ postgpowania naszego zaleze¢ bedzie od warunkéw, w jakich rodzgca
podéwczas znajdowac si¢ bedzie, niezaleznie od tego, czy plod czgsciowo lub
calkowicie wypadl do jamy brzusznej, czy tez przodujgca czgsc jego jest ustalo-
ng we wchodzie lub prozni miednicy. W zakladzie lub nawet w domu prywa-
tnym, rozporzadzajgc natychmiastowg pomocg kolegéw i potrzebnem przygo-
towaniem do operacyi w jamie brzusznej, przystapilbym odrazu do laparotomii;
na wsi, wobec braku warunkéow powyiszych, rozwigzalbym chorg drogg natu-
ralng, gdyZ zalezy tu bardzo wiele na pospiechu; a wybierajac odpowiedni spo-
sob postepowania, wymagajacy najmniej miejsca w przewodzie rodnym, nie-
tylko ze nie parazamy chorej na powigkszenie juz istniejacych obrazen, lecz
przeciwnie, jak to zaznaczylem wyzej, wptywamy na popraweg jej stanu ogél-
nego i albo zabezpieczamy ja od moiliwego zakazenia przez plod zgnity, albo

) MukLLer. Handbuch der Geburtshilfe. 1888 r.
5 L. e
®) Beitrige zur Therapie und Casuistik der Uterusrupturen. Wien. 1889 r.
10) F. WixckeL., Lehrbuch der Geburtshulfe. 1889 r.
11) G. LeoroLp. Zur Behandlung der Uterusrupturen. Archiv fiir Gyniikolo-
gie. Bd. 36.
12) D, MgrMANN. Zur Indication und Technik der Operation nach Porro bei
Grobirmutterzerreissung. Archiv fiir Gynilkologie. Bd. 39.
13)  Lehrbuch der G-eburtshiilfe.
14) St. BRaun. O operacyach poloiniczych. Krakéw. 1891.
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tez przeszkadzamy powiekszeniu jui istniejgcego zakaizenia, usuwajqu samo
jego zrédlo. Na przysztose, nawet w przypadkach, do dru01e00 mojego podo-
bnych, zdecydowalbym si¢ na jaknajwczesniejsze rozwigzanie drog ga naturalna,
nie baczgc na to, ie narazam chorg na wypadmgme jelit, a siebie na mozolng
pracg ich odprowadaema Gdybym byl 6w spostrzegany w Kawenczynie
przypadek operowal, chora uniknelaby nastepowego krwotoku w 13-ym
dniu pologu, a zatem i $mierci. OplSUJq, coprawda, nawet rozerwanie petlicy
jelitowej w takich razach; zdaje mi si¢ to jednak by¢ rzecza nicprawdopodo-
bng przy ostroinosci ijal\l(“J takiej wprawie w rekoczynach potozniczych

W obydwdch moich przypadkach dokonalem zupelnego wyjecia macicy
przez cigcie brzuszne. Pierwszy przypadek operowalem dnia 17 grudnia
1892 r., w pierwszych za$ miesigcach 1892 roku otrzymatem odczyt kol. Kra-
JEWSKIEGO '*), staraniem ,Gazety Lekarskiej wydany, z ktorego sig dowie-
dzialem, ze w podobny sposéb kol. Krasewskr operowal juz jeden przypadek
z pomyslnem dla matki zejsciem.

Wiadomo, ze krwotok i zakazenie sg to dwa gléwne niebezpieczenstwa,
zagrazajace Zyciu poloinicy po peknigciu macicy, i jako takie wlasnie, powin-
ny stuzy¢ za punkt wyjscia do wskazan lekarskich, dotyczacych postepowa-
nia naszego w tym razie.

Clezkl przebleg pooperacyjny, z zakazenia powstaly, w pierwszym przy-
padku kol. JawpyKskiEGO '°), Smier¢ z krwotoku w dwéch nastgpnych, z kto-
rych w jednym bylo peknigcie lewostronne niezupelne szyi macicznej, wszyst-
kie trzy po nadpochwowem odjqcxu trzonu peknigtej macicy, staly sig dla
mnie pobudka do rozmyslan i myslg przewodnig w porzuceniu dokonywane-
go dotad odci@cia nadpochwoweoo macicy i zastapienia rekoczynu tego calko-
witem wyjeciem przez cigcie brzuszne, peknigtej dobrowolnie czy rozdartej
gwaltownie podczas porodu macicy. Tez samg mysl, opartg na przypadku,
w podobny sposéb operowanym i pomyslnie dla matki zakorczonym, wypo-
wiedzial pierwszy kol. KrajEwskr w swoim odczycie '") klinicznym, a prof.
OTT, na jednem z posiedzen petersburskiego towarzystwa ginekologiczno-aku-
szeryjnego, proponowal ten sam sposob operowania, majgc glownie na wzgle-
dzie zakazenie. Nie roszczac najmniejszej pretensyi do pierwszefxstwa, a jedy-
nie dobro chorych majac na celu, zaznaczy¢ tutaj musze, Ze odczyt kol. Kra-
JEWSKIEGO, jako potwierdzenie moich rozmyslai i samego rekoczynu,
jakiego dokonatem w grudniu 1892 roku, czytalem z wielkiem zajeciem, a je-
go wskazania, dotyczqce leczenia p(;l\mQteJ macicy, juz po rozwigzaniu chorej,
na]zupelmeJ podzielam i nadal zawsze kierowa¢ si¢ niemi bgd@ W pismien-
nictwie z lat ostatnich nie 5potkalem tak krytycznie i jasno naptsaneJ rzeczy,
dotyczgcej przedmiotu tutaj omawianego. Zdziwilo mig tez bardzo, ze w spra-
wozdaniu o tegorocznym zjeidzie ') towarzystwa niemieckich crmekologow
w Wiedniu odbytym, nie znalaztem Zzadnej wzmianki ani o pracy kol. Kra-
JEWSKIEGO, ani tez 0 zabiegu, majacym, zdaniem mojem, jedynie przyszlosc
W sprawie leczenia peknigcia macicy podczas porodu; to wlasnie pominiecie
zniewolilo mig¢ do ogloszenia dwoéch moich przypadkéw. Wskazania, usta-

15) Wi, Krasewskr. O chirurgicznem leczeniu pekniecia macicy podczas poro-
du. Odezyt kliniczny wyd. p. Gaz. Lek. Serya IV. Zesz. 12.

%) L. c.

) L. o.

) L. o
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one przez kol. KrRAJEWSKIEGO, zupelnie sprawe wyczerpujg i pozwalajg la-
two oryentowac sie w kazdym poszczegolnym przypadku.

Kto chociaz raz widzial zmiany, jakie powstajg po rozdarciu czy peknie-
ciu dobrowolnem macicy, ten przyzna, Ze ani tamponowanie z uciskiem, ani
obklucie miejsca krwawigcego od strony pochwy, ani zeszycie pgkmgcna od
strony jamy brzusznej, ani nawet odjecie nadpochwowe trzonu macicy, nie-
slusznie nazywane tutaj operacyg POorRrO, a nawet uwazane dota}d jeszcze jako
swoisty sposob leczenia peknigcia macicy, — nie mogg usung¢ dwoch po-
wyiej przytoczonych glownych niebezpieczenstw, grozacych rodzacej, a,co za
tem idzie, uczyni¢ zados¢ dwom glownym wskazamom przy leczeniu: wstrzy-
mac krwotok i usuna¢ zakazenie,

Co sig tyczy pierwszego, to, jak wiadomo, nigdy prawie nie krwawi rana,
w samej macicy powstala, lecz zawsze rana w tkance, zewnatrz niej si¢ znaj-
dujacej. Stad wigc i niebe7pieczeﬁstwo $mierci z krwotoku ma swe Zrédlo
w tkance przymacicznej, a nic w szczelinie samej macicy. ]ezeh peknigcie 7naJ-
duje si¢ w trzonie macicy, to, kurczgc sig, macica sama zweza swiatlo naczyn
i krwotok wstrzymuje; Lupelme jednak co innego dziac si¢ bedzie, gdy roz-
darcie rozcigga si¢ daleko na wigzadlo szerokie do dotu biodrowego, a nawet
do sklepienia pochwy. Wtedy rozdarcie macicy jest czesciowo tylko we-
wnatrzotrzewnowe, po obkluciu wigc naczyn w tej dostepnej czesci rozdar-
cia, krwawienie dalej trwa¢ bedzie w tkance przymacicznej, a posrednio ze
szpary w jednym z listkow wiezadla szerokiego. W takim razie, chcge krwo-
tok powstrzymac, trzeba si¢ dosta¢ do zewngtrzotrzewnowej czesci rozdarcia,
a, wygarnawszy skrzepy z jamy zaotrzewnowej, krwawigce naczynia pochwy-
ta¢ i przewigzac.  Czynnos¢ ta jednak niezawsze udad sig¢ moze, a, wymaga-
jac duio zachodu i czasu, pogorszy tylko stan ogdlny choreJ 1 przyspieszy
z¢jscie Smiertelne. W takich razach nietylko odcigcie nadpochwowe, gdyz
miejsce rozdarcia pozostanie pod przewigzka clastyczng, ale nawet usunigcie
macncy przez pochwe, jak doradzajg VEeir i NEUGEBAUER, krwotoku opa-
nowac nie moze, z powodu niepodobiefistwa odszukania i przewigzania naczyn
w przesiqknigtem krwig parametrium.

W tych przypadkach jedynie calkowite usuniecie macicy przez ciecie
brzuszne do celu doprowadzi¢ moze, a jednocaes’nie uczyni¢ zados¢ i drugiemu
~ wskazaniu: /abe2p)eczemu chorej od istniejgcego juz zakazenia; gdyz zrodlo
tegoz rzadko znajduje sig pierwotnie w trzonie macicy, a zawsze prawie w szyi
macicznej i stgd dopiero szerzy sie ku gorze. Usuwajqc wige calg macice, ni-
szczymy tym sposobem i zrodlo zakazenia, jezeli ono juz poprzednio nie roz-
szerzylo sig poza granice maClcy Nie sadze, aby$my w kaidym przypadku
mogli ocali¢ zycic matce, juz to z powodu, Ze mamy w tych razach po wig-
kszej czgsci do czynienia z osobnikami mocno ostabionymi zaréwno pracg po-
rodowq, jak i krwi utrata, juz tez z powodu zakaienia; zawsze jednak, tak
postepujac, uratujemy mozliwie naqu:kszq liczbe meszczgsllwych jezeli tylko
bedziemy mieli odpow1equ pomoc i miejsce do wykonania operacyi.

Catkowite wngcxe przez cigcie brzuszne peknietej podczas porodu maci-
cy, dokonane bylo pig¢ razy: dwa razy przez kol. KRAJEWSKIEGO z pomy-
slnem zejsciem w obydwéch przypadkach, dwa razy przezemnie (jeden tylko
zakonczyl sie pomyalme) 1 raz jeden przez kol. NaTansoNa z zejsciem
smiertelnem; czyli na pig¢ przypadkéw — dwa zejscia $miertelne, Jeteli teraz
poréwnamy liczby te z wynikami po nadpochwowem odcigciu macicy i catko-
witem jej wycieciu przez pochwe w przypadkach, operowanych w Warszawie,
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to przewaga lezy po stronic pierwszego sposobu operowania. Nadpochwowe
odcigcie trzonu pgknigtej macicy dokonanc bylo w Warszawie dziewie¢ razy:
trzy razy kol. Jawpyxski — jedno wyzdrowienie, dwa razy kol. Raum —
smier¢, raz jeden kol. KrRatEwski — $mier¢, raz jeden kol. GaBszEwicz —
$mier¢, raz jeden kol. NaTaNsoN — smier¢ i raz jeden kol. BiegaNskr — wy-
zdrowienie; doda¢ nalezy dwa przypadki kol. NEUGEBAUERA—calkovvltego wy-
jecia macicy peknigtej przez pochwe, zakoriczone $miercig; czyli na jedenascie
przypadkéw dwa tylko wyzdrowienia. Nie sgdze, aby zestawienie to byto tyl-
ko przypadkowem. Nadpochwowe odcigcie trzonu peknietej macicy daje i za-
granicg tak samo wielki procent smiertelnosci, jak i u nas. Ta wlasnie
okoliczno$¢ i podane powyzej wskazania co do wyboru sposobu postgpowa-
nia, przemawialyby na korzys¢ calkowitego, przez cigcie brzuszne, wyjecia
peknigtej dobrowolnie, czy rozdartej gwaltownie podczas porodu macicy.

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE,

Wolyw dinyeh crymmikow ficzoyeh na Surowicg rasciwbloniczy

podali: Wiadystaw Palmirski i Wactaw Ortowski.

(Dokohezenie.—Zob. Nr. 38).

Wyniki odmienne, jakie otrzymali$my przy powtornem okresleniu badane;
surowicy, w ktérem dwie $winki o zblizonej wadze ciala (460,0 i 438,0) po
zastrzyknigciu im takiej samej mleszanmy surowicy i toksyn (/500 surowicy
-+ 0,3 ctm. széc. toksyn) daly réznecyfry, s tylko pozorne. Nie powinnismy
nigdy przy tego rodzaju doswiadczeniach zapomina¢, Ze sg one doswiadcze-
niami fizyologicznemi, a nie chemicznemi, i Ze, pomijajac mozliwe bledy w wy-
konaniu doswiadczen, odczyn zwierzgcia bc;dme rozmaity, zaleZnie od ro-
znych spraw Zyciowych, jakie w ustroju w danej chwili zachodzi¢ moga. Bio-
rac to pod uwage, przychodzimy do przekonania, Ze jezeli badana proba su-
rowicy istotnie utracila cokolwiek na swej sile, to strate te zaledwie bardzo
nieznaczng nazwal moZemy.,

Doswiadczenie VI. Surowica warszawska z dnia 20. V. r. b; po-
chodzila ona od tego samego konia i z tego samego' upustu krwi, co i w do-
$wiadczeniu V. Flaszeczka bez opakowania zewnetrznegostata na oknie odstro-
ny pdinocnej, podlegajac tym sposobem dzialaniu rozproszonego swiatta dzien-
nego i wahaniom cieploty pokojowej w ciggu 3 ubiegtych miesigcy letnich.
W dniu 22. VIIL r. b. znalezliSmy surowice zupelnie przezroczystg z cienkie-
mi, kruchemi blonkami na powierzchni i z bardzo nieznacznym bialawym osa-
dem na dnie. Megt, podnoszacy sie przy wstrzgsaniu flaszeczki, byl rowniez
bardzo nieznaczny. Pomimo to, Ze kapka gumowa, pokrywajaca korek i szyjke
flaszeczki, byla popekana wskutek wyschnigcia, surowica okazala sig¢ zupetnie
jalowa przy badaniu bakteryologicznem. Hemoglobina, ktérg pierwotnie su-
rowica byla zabarwiona, nic nie utracita na swej barwie,

Jak wskazuje pomze_] zamieszczona tablica, badana proba surowicy nie
utracifa nic na sile.
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T ABL1CA VI

Waga §winki | 1losé uzytej t [logé uzytego

e - surowicy w ctm.; jadu w ctm, W ynik i
morskicj w grm, 5z \ 8z

1
Okreslenie pierwotne p. doswiadczenie V.

Okreslenie wtorne z dnia 27. VIIL

1 638,0 1200 0,3 f Odeczynu niema
2 645,0 1100 0,3 | Obrzek wielkosci orzecha
| laskowego.
Doswiadczenie VII. Surowica warszawska; pochodzla réwniez
z tego samego konia i z tego samego upustu krwi, co i w doswiadczeniu V
i VI Flaszeczka bez opakowania zewngtrznego stala w ciggu 3 miesiecy
w pokoju na oknie poludniowem. Po uplywie wyiej oznaczonego czasu su-
rowica okazala sig¢ zupelnic przezroczysta, z drobnemi, kruchemi blonkami na
powierzchni i z bialawym osadem na dnie. Przy wstrzgsaniu powstaje drobny,
klaczkowaty met. Hemoglobina utracita swa barwe, barwa jej brudno-czer-
wona. Bakteryologicznie surowica jest zupelnie jalowa. Strata na sile, jak
wykazuje ponizej zamieszczona tablica, jest réwna !/, pierwotnej sity surowicy.

T ABLTIZGCA VIIL

Waga swinki Tlos&é uzytej Ilo&é uzytego

Ne . . surowicy w c¢tm.| jadu w ctm, W i k i
morskiej w grm. s}z,. J 8. yont !
Okreslenie pierwotne p. (719§vy¥iadcz_§nire”‘i
Okreslenie wtérne z dnia 28. VIII, r. b,
1 375,0 800 0,3 Odczyna niema
405,0 1000 0,3 Naciek wielkosci grosza
3 603,0 11200 0,3 Obrzek wielkosei orzecha
laskowego,
4 588,0 14000 0,3 Obrzek wielkosci orzecha
tureckiego.

Doswiadczenie VIII. Surowica warszawska z dnia 28. VI.r. b
sifa jej w dniu 30. VI. byla okreslona jako 140 jednostek uodparniajgcych
w 1 ctm. szsc. Doswiadczenia, robione z tg probg surowicy, obejmuja okres
niespelna dwumiesieczny. Do dnia 26. VIL. stala ona w lodowni pokojowej
przy 12° C., nastepnie od dnia 26. VII. do dnia 17. VIII. odbywala
w opakowaniu, w walizie podroznej, dos¢ dtuga podroi kolejg i konimi, poczem
wstawiong zostala ponownie do lodowni pokojowej. Podlegala ona tym spo-
sobem dzialaniu dos¢ znacznych wahan cieploty od 12° do 40°C. i silnemu
kloceniu, szczegdlniej podczas podrézy konmi (podréz kolejg i konmi trwala
4 doby). W tych warunkach znajdowalo si¢ 5 flaszeczek surowicy. Pozo-
staly one wszystkie zupelnie przezroczyste, bez osadu na dnie i blonek na po-
wierzchni.  Barwa surowicy nie zmienila si¢ rowniez. W jednej flaszeczce (te
wlasnie wybralismy do zbadania) znalezliSmy duzy plywajacy klaczek, podo-
bny do klaczka wloknika. Bakteryologicznie pozostata ona jednak zupelnie
jalowg. Surowica ta, jak wykazuja ponizej zamieszczone cyfry, utracifa 'f;
swej sity pierwotnej.



807

T ABLTICA VIIIL
Waga swinki Tlosé uzytej losé uzytego
Ne .. surowicy w ctm,| jadu w ctm. W y n ik i
morskiej w grm. Sz sz
Okreslenie pierwotne z dnia 29. VI, r. b.
1 668,0 ‘ 1000 0,3 Odezynu niema
2 540,0 1200 0,3 » ”
3 530,0 1400 0,3 » »
4 488,0 l 1600 0,3 Nieznaczny obrzek wiellko-
‘ ci grosza.
5 4780 | 1800 0,3 Obrzek wielkosci grosza
‘Okreslenio wtérne z dnia 28. VIIL r. b,
» {
1 435,0 J 1200 0,3 . Odezynu niema
500,0 ] 11400 0,3 | Obragk wielkosci orzecha
i , laskowego
3 628,0 1400 0,3 t »
4 568,0 ; 1600 0,3 | Obrzek wielkosci orzecha
' 1 tureckiego

Doswiadczenie

IX. Surowica Aroxson'a,opatrzona data 19. L.

r. b, Sila jej w dniu 7. IV. okazala si¢ rowng 60 jednostkom uodparniajg-
cym w 1 ctm. széc. (patrz ;Medycyna“ N 16).
wice, ze szkla ciemino-zoltego, zatkany takim samym korkiem, w drewnianem
pudetku przechowywany byl w ciggu marca i kwietnia w ciemnej szafic w sie-
ni, a nastepnie w lodowni pokojowej przy 12°C. W dniu 22. VIIL, a wige
po 5-iu miesigcach, surowica okazala si¢ napozér przezroczysty, a przy bada-
niu bakteryologicznem zupelnie jalows, pomimo kilkakrotnego otwierania

do badan.

T A BLICA

Flakonik, zawierajacy suro-

IX.

| Waga swinki

Tlosé uzytej

Ilosé uzytego

Ne morskiej w grm. surnwws);.w ¢tm.| jadu B\;' ctm. W yn ik i
Okreslenie pierwotne z dnia 7. IV, r. b,
1 433,0 500 0,3 Odczynu niema
2 568,0 1500 0,3 » »
3 308,0 1500 0,3 Obrzek dosé wyrazny
4 305,0 1000 0,3 Naciek wiolkosci orzecha
tureckiego po 36 g.
Okreslenio wtérne z dnia 28. VIIL r. b.
| |
1 428,0 { 1500 | 0,3 1 Odczynu niema
2 508,0 1/300 ! 0,3 i » ”
3 | 4000 s000 0,3 | Naciek wielkosci grosza
i | 1 |
MEp, N. 39.
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A wigc i ta proba surowicy wzrosta, rownie jak i 1-szal 2-ga, na sile,
a mianowicie o '/, pierwotnie okreslonej sity. Ten przyrost sity surowicy,
ktory si¢ w naszych doswiadczeniach trzy razy powtoérzyl, jest rzecza przez
nas nieoczekiwang (doswiadczenia I, Il i 1X).

Na karb bledow klas¢ tego nie mozemy ze wzgledu, ze zdarzylo sig to ze
ws&ystkiemi surowicami, ktore przechowywane byty d}uiej, niz 5 miesigcy,
i zabezpieczone byly od znacznych wahan cieploty i dzialania swiatla. Jest
to kwestya zupelnie nowa, ktorej nie mamy nawet odwagi, z powodu malej
liczby dokonanych w tym celu doswiadczen, objasniac.

Poprzestajemy na zaznaczeniu samego faktu, ktory przy blizszem zbada-
niu moze si¢ okaza¢ nawet wnioskiem blednym. Narazie jest dla nas wa-
niejszg rzeczg praktyczna strona przechowywania surowicy. Jak sig¢ okazuje
z zestawienia powyzej zamieszczonych tablic, surowica przeciwblonicza moze
by¢ przechowywana w cieplocie o granicach dos¢ szerokich. Nawet cieptota
termostatu 36° C. nie wplywa zupelme na zmniejszenie jej sity (do>w1adczeme
[V). Dzialanie swiatfa dziennego rozproszonego nie szkodzi jej rowniez, na-
tomiast sila jej zmniejsza sig pod dzialaniem promieni stonecznych (dosw1ad-
czenie V1I) i znacznego dlugotrwalego wstrzgsania, szczegoélniej przy przewo-
Zeniu jej na znaczniejsze odleglosci konmi (doswiadczenie VIII). Najlepiej za$
przechowywac jg wopakowaniu w pokoju chtodnym, w piwnicy suchej lub wlo-
downi. Zachowuje ona wtedy swg sil¢ niezmieniong, nawet po uplywie 5 mie-
sigcy (doswiadczenie I, II'i1X). Nie nalezy rowniez otwiera¢ flaszeczek
z surowicg. Nawet bardzo ostrozne otwieranie, jak si¢ to nam zdarzylo z su-
rowicami Roux i BEnriNG'a, — a musimy sobie pod tym wzgledem przyznaé
wigkszg wprawe, niz sig to zwykle dzieje,— wplywac moze bardzo szkodliwie
na surowicg. Surowice BEHRING’a i Roux przechowywane byly w tych sa-
mych warunkach, co i surowica ARONSON’a, i rowniez niejednokrotnie otwiera-
ne w rozmaitych celach. Pozornie po 5-iu miesigcach przechowywania wy-
gladaly one tak, jak i inne, ktore okazaly si¢ jalowemi, a jednak badanie bak-
teryologiczne wykazalo obecnos¢ blizej niezbadanych przez nas kokow i dla
tego tez pomijamy okreslenie sily tych surowic,

Flaszeczke wolno otwiera¢ tylko bezposrednio przed samem uiyciem
i cala zawartos¢ jej powinna by¢ zastrzyknigta odrazu. Substancye, uzywane
dotychczas w celu zabezpieczenia surowicy od gnicia, nic zabezpleczajq jej by-
najmniej od mozliwego zanieczyszczenia drobnoustro;aml. 1,%, karbol (Ben-
RING), kamfora (Roux), kresol (Aronson) i chloroform, przez nas uzywany,
s raczej srodkami pomocniczymi, ktore tylko przy rozlewaniu surowicy pe-
wne znaczenie mie¢ mogg dla zajmujgcych si¢ specyalistow.

Surowica przeciwblonicza, jak sig to ze wszystkich doswiadczen okazalo,
wydziela przy dluiszem staniu bialawy, kltaczkowaty osad. Sa to prawdo-
podobme resztki niewydziclonego odrazu wldknika (Dzierzowskr), ktore
narowni z c1enk1emx, kruchemi, niekiedy pO_]a.Wla_]QCle sie na powierzchai
ptynu blonkami, nic na zmiang wartosci surow1cy nie wplywajg. Wobec tego
osadu, zamec&ybzueme surow1cy moZe si¢ niczem makroskopowo nie zdra-
dza¢, jak sig to okazalo z surowicami BEnriNG’a i Roux. Dlatego tez uwa-
zamy za swoj obowigzek polozy¢ szczegélny nacisk na ostrozne obchodzenie
si¢ z nowym tym przetworem.

Pracy niniejszej nie uwazamy za skoiiczong; by¢ moze, ze z biegiem czasu,
przy wigkszej liczbie doswiadczen, niejeden wniosek ulegnie zmianie i nieje-
dna rzecz si¢ jeszcze wyjasni. Obecnie jednak na tem poprzestat¢ musimy.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

124. E. MexpeL. 0 zawrocie glowy. (Praca czytana na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego w Berlinie). Jakkolwiek zawrdt glowy jest jednym z najczg-
stszych objawéw w cierpieniach mozgowych, jednakze ani okreslenie zjawiska tego
nie jest dokladne, ani podscielisko anatomo-~patologiczne znane. Niezgodnos$é po-
gladow w tej mierze datuje si¢ od czasow starozytnych. Gdy jedni najwaizniejszy
mwoment w pojeciu zawrotu glowy upatrywali w zaémieniu w oczach, inni w po-
zornem kreceniu sie otaczajacych przedmiotéw, nowsi zas autorowie za istotny
moment zgodnie przyjmuja uczucie naruszonej rownowagi wlasnego ciala, nie od-
rzucajac zreszta i pozornego ruchuotaczajacych przedmiotéw, Taka sama niezgod-
nos¢ pogladow panuje i co do kwestyi, jaka jest przyczyna zawrotu glowy. Jedni
szukali jej w duszy (psycke), inni w osrodkach podkorowych, inni uznawali w za-
wrocie glowy cierpienie obwodowe. Brak zgodnosci w okresleniu zawrotu glowy
zalezy bezwatpienia od tego, Ze podmiotowy stan chorego nie pozwala na samo-
obserwacyg. Rownie trudne jest spostrzeganie ze strony osob otaczajacych. O ile
to jednak jest mozliwe, najczesciej punkt wyjscia leZzy w narzadzie miegénio-
wym oka.

Autor odrozinia 4 stopnie zawrotu glowy: 1) najlzejszy stopien polega na
uczuciu naglej zmiany w Swiecie zewnetrznym, zaleznej od zmian powstalych
w narzadzie miesniowym oka; 2) stopien drugi: nastepuje uczucie naruszo-
nej réwnowagi ciala; 3) stopniu trzecim do powyiszych zjawisk przyta-
cza sig istotne chwianie; 4) wreszcie nastepujg inne zjawiska, jako to: bol w tyl-
nej czesci glowy, dzwonienie w uszach az do gluchoty, wymioty, silne pocenie sig,
zwolnienie tetna.

W kazidym razie uczucie naruszonej rOwnowagi ciala stanowi moment zasa-
dniczy w zjawisku zawrotu glowy. W tym teZ momencie szuka¢ musimy anatomo-
patologicznej podstawy cierpienia tego, przedewszystkiem wiec powinnismy po-
zna¢, od czego zaleZy réwnowaga ciala w warunkach fizyologicznych.

Zdolnos¢ utrzymania ciala naszego w rownowadze polega na przystosowaniu
skurczéw i rozkurczéw miesni do stosunkow przestrzeni. Dazieki temu przystoso-
waniu mozemy siedzie¢, chodzi¢, sta¢ i t. d. Przypuszczaé nalezy, iz czynnosciami
temi kieruje narzad osrodkowy, ktéry odpowiednio do celu wywoluje stosowne
zmiany w narzadzie miesniowym. Zdolnos$¢ utrzymywania rownowagi ciala nie
jest wrodzona, lecz, jak ucza spostrzeZenia nad dzie¢mi, nabywa sie¢ droga do-
swiadczenia.

Wspomniany narzad wymaga ciaglych bodicow ze strony wraZen czucio-
wych, a mianowicie: 1) wrazen dotykowych, 2) ruchowych (&indsthetische Empfin-
dungen) i 3) czucia miesniowego, ktérego dostarcza nam narzad miesniowy oka:
z wigkszego bowiem lub mniejszego skurczu miesni oka sadzimy o potoieniu przed-
miotow w przestrzeni,

Caly ten aparat jest bezwatpienia podkorowym. Osrodek réwnowagi ciala
znajduje sie zapewne w mozdzku, czucie miesniowe ma swdj osrodek w jadrach
nerwow oka., Osrodki dla wraZen dotykowych i ruchowych nie sa jeszcze do-
ktadnie znane. Wszystkie te oSrodki posiadaja w mozgu swoje odpowiedniki:
w ten tylko sposéb wrazenia zewnetrzne, dzialajace na te osrodki, dochndza do
swiadomosci naszej.

Wszelkie uszkodzenia narzadu powyzszego w jakiemkolwiek jego miejscu,
wywoluja zaburzenia w rownowadze ciala, niezawsze jednak to, co nazywamy
zawrotem glowy. Choroby mé6zdiku wywolujg istotnie zaburzenia rownowagi,
mianowicie beztad méozdzkowy, lecz nie zawrét glowy. Podobniez w przypadkach
zaburzen ze strony dotyku lub ruchu (np. wigd) bywa beztad, lecz nie zawrot glo-
wy. Rowniez cierpienia moézgu moga wywolywac zaburzenia w rownowadze ciala,
lecz w tym razie zjawiska sa zupelnie inne, niz przy zawrocie glowy.

Poniewaz wszystkie o§rodki powyzsze nie graja zadnej roli w powstawaniu
zawrotéw glowy, przeto pozostaje tylko osrodek narza:lu miesniowego oka.

Ze zaburzeniom w narzadzie miesniowym oka czesto towarzysza zjawiska za-
wrotu glowy, jest to fakt dawno juz znany. Jeszcze PURKINJE zawrot glowy czy-
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nil zaleznym od cierpienia miesni oka. Przedewszystkiem spotykamy zawroét, jako

pierwszy objaw dwcjeniasie (Dof pelschen), przynajmniej w poczatkach; poiniej
Lowicm chory, widzac, e nie moZe polegac na swych cczach w pewnych kierun-
kach, uczy sie poprawiaé wedy swego wzroku, Inne nieprawidlowosci migsni
oka, jak asthinopia, hypcrmetrogia, nystagmus, wywoluja zawrot glowy. Zreszta
zawrot glowy wystepuje zwykle jako pierwszy zwiastun choroby, kryjacej sie w jg-
drach nerwow miesni oka. Chorobliwie zmienione unerwienie migsni oka daje
:mieniony cbraz swiata zewnetrznego., Stad teZ powstaje krecenie si¢ otaczajg-
cych przedmiotow, czarne punkciki przed oczami, stad uczucie strachu.

Jezeli jednak objasnienie tego ,vertigo ocularis“ przedstawia pewne trudnosci,
to jeszcze trudniej jest zrozumie¢ pochodzenie tych licznych przypadkéw zawro-
tu glowy, w ktorych w chwilach wolnych od zawrotu nie moZemy dostrzedz ja-
kichkolwiek zboczen w narzadzie miesniowym oka. A jednakiZe wszelki zawroét
glowy, niezaleinie od pochodzenia swego, przedstawia zawsze jednaki przebieg.
Zawrot glowy, zaleZiny od poraZenia miesni oka, daje taki sam obraz kliniczny, jak
zawroOt, powstajacy przy przepuszczaniu pradu clektrycznego przez glowe, jak za-
wrét glowy MENIER'a, zawrot zalezny od miazdZycy naczyn, chorob Zotadka,
otrucia i t. p. Aby objasni¢ sobie powstawanie jednakich zjawisk w nastgpstwie
roZnych przyczyn, naleiy przyja¢ dwa przypuszczenia: albo w mézgu istnieja roi-
ne osrodki, podrainienie ktorych wywoluje takiez zjawiska, jak podraZnienie
osrodka narzadu migéniowego oka; albo tez przy rézZnych cierpieniach, przy réi-
nych przyczynach, ktére moga wywolywaé zawrot glowy, zawsze dotknigty jest
wspomniany wyZej osrodek narzadu miesniowego oka. Pierwsze przypuszczenie
przeczy najnowszym pogladom na sprawe umiejscowiefi w mézgu. Natomiast za
drugiem przypuszczeniem przemawia ta okolicznos¢, Ze przy réZnych postaciach
zawrotu glowy spotykamy udzial miesni oka, i nasuwa si¢ wowczas pytanie, czy
osrodek narzadu mieg$niowego oka skutkiem swego poloienia nie jest szczeg6lnie
sklonny do oddzialywania przedewszystkiem we wszystkich tych cierpieniach, w
ktorych istnieja zaburzenia krazenia mozgowego. Pytaniem tem zajal sig uczen
prof. M., d-r SHIMAMURA, a mianowicie przedsigwzigl badania nad unaczynieniem
mostu, ckolicy odnog mozgu, a szczegolniej jader nerwu okoruchowego. Wynikiem
badaun tych byl fakt, Ze niema moze w modzgu innego miejsca, ktoreby byto bar-
dziej uposledzone pod wzgledem otrzymywania krwi, jak jadra nerwow okorucho-
wych i bloczkowych. Nieowiele w lepszych warunkach pozostaje jadro nerwu od-
wodzacego. Stad za§ mozemy wyprowadzi¢ wniosek, Ze wszelkie zaburcenia
w krazeniu moézgowem w pierwszym rzedzie musza sig odbi¢ na jadrach ner-
wow oka.

Najlepszym tego dowodem jest zawrét glowy, spotykany w razach utraty
krwi. Bezkrwisto$¢ mozgu przedewszystkiem odbija sie na jadrach nerwéw oka
i wyraza sie w postaci czarnych punkcikow przed oczami, krecenia sig otaczaja-
cych przedmiotéw, a przy wyiszym stopniu w postaci omdlenia, utraty przytomno-
$ci. Przedtem jednakze, w miarg, jak niedokrwistosé obejmuje szerszy zakres, ma-
la ilos¢ krwi w tetnicy stuchowej wewnetrznej wywoluje szum w uszach, bezkrwi-
stosé zas jader w rdzeniu przedluZonym, a przedewszystkiem jadra nerwu blednego
wywoluje wymioty, poty i t. d.

Ze zawrit glowy pozostaje w zaleZnosci od krazenia mozgowego, dowodzi
fakt, iz przez zmiane kraZenia, wywolang droga fizyczna, moZemy wywolywaé lub
usuwaé zawrot. Osoby, cierpigce na zawroty, moga sztucznie wywolywac to zja-
wisko]j przez nachylanie glowy naprzdod, wtyl, wbok i nastepnie szybkie podnosze-
nie jej. RoOwniez u 0séb tych zjawia si¢ zawrot glowy, gdy wstaja z t6zka i t. p.

W podobny sposéb objasnia prof. M. powstawanie i innych postaci zawrotu.

Co do zawrotu glowy, powstajacego przy przepuszczaniu pradu galwaniczne-
go przez glowe, to juZz Remax (ojciec) upatrywal przyczyne w wahaniach ilosci
krwi, wypelniajacej naczynia moézgowe, Hrrzie za§s w wahaniach
oczow (nystagmus).

Zawrét glowy MENIERE'a jest wedlug M. wynikiem zaburzed kraZenia krwi
w zakresie tetnicy sluchowej wewnetrzne], skutkiem czego zmienia sig ci$nienie
ptynu moézgo-rdzeniowego, co znow wplywa na tetnice migsni oka. Przy migrenie
tatwo wyttomaczy¢ sobie moZna zawrét glowy przez stan spastyczny naczyn mo-
zgowych. W podobny sposéb powstaje zawrot glowy przy otruciach ostrych (ni-
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kotyna, alkohol, brom, chinina i t. d.), Wszystkie te ciala draznia nerwy naczy-
nioruchowe, a jednoczesnie oslabiajq site skurczéw serca, przez co wywolujg bez-
krwistos¢ mozgu. Wspomnie¢ w koncu naleZy o zawrotach glowy w chorobach te-
tnic mézgowych, tembardziej, Ze pod wzgledem praktycznym sa one moze najwa-
Zniejsze ze wzgledu na swa czesto$¢. Poczatek choroby naczyn mézgowych za-
znacza si¢ zwykle napadami zawrotow, Nalezy rozrozniaé, czy choroba rozwija sie
szybko, czy tez powolnie. W przypadku ostatnim pierwiastki nerwowe moézgu
przystosowuja sie niekiedy do zaburzen kraZenia, wywotanych przez cierpienie na-
czyn. Dlatego teZ w wielt razach widzimy daleko posunigte zmiany starcze
w naczyniach moézgowych, chociaz Zadnych zaburzen w czynnosciach mézgu nie
spotykamy. JeZeli jednak sprawa chorobowa postepuje szybko, albo tez rozwdj
jegozostanie przys$pieszony przez inne,oslabiajjce ustroj cierpienia, wowczas zjawia
sig zawrot glowy. Przy miazdiycy naczyn mozgowych zawroty glowy moga
trwac lata cale, a znikaja czasami po lekkim napadzie apoplektycznym.

Streszczajac swoje uwagi co do zawrotu glowy, prof, M. takie daje okreslenie
i objasnienie anatomo-patologiczne: zawrét glowy jest zbiorem objawow, ktory
polega na zaburzeniach w réwnowadze ciala, zaleznie od zmienionych czynnosci
narzadu migsniowego oka. Jezeli narzad miesniowy oka, jako taki, jest zdrow,
w takim razie punkt wyjscia zawrotu lezy w przemijajacem zaburzeniu kraZenia
krwi w zakresie jader nerwdw miesni oka.

Co do rokowania i leczenia, to zaleza one, rozumie sie, od zasadniczej przy-
czyny. Przy zawrotach glowy skutkiem miazdiycy naczyn, autor stosuje przez cale
miesigce jodek sodu w niewielkich dawkach z ergotyna. PoniewaZz przytem pra-
wie zawsze daje si¢ zauwazy¢ oslabienie czynnosci serca, przeto niestusznem bywa
zabranianie srodkow pobudzajacych; przeciwnie, zalecaé nalezy wyskok w niewiel-
kiej ilosci, koniak, wino. W poszczegolnych przypadkach daje dobre wyniki kam-
fora, a takZe nitrogliceryna w ilosciach 0,0005—0,001.

(Berlin, klin. Wochenschr. N. 26—1895). W. Meczkowsks.

125. a) Prof. Escnericu. Mleko ttuste Gaertner’a, nowa metoda Zywienia ssawcow.
Autor przeprowadzil w klinice w Gracu szereg prob, majacych na celu oznaczenie
zawartosci tluszczu w mleku wedlug metody GerBer’a. jakotez otrzymanie da-
nych naukowych, opartych na wazeniu dzieci, Zywionych mlekiem tltustem GAERT-
NER'a. Z 24 roztwordw tego mleka wypada srednia zawartosé tluszczu 3%, a przy
zestawieniu skladu jego ze sktadem mleka kobiecego i skladem mleka krowiego,
rozcienczonego do polowy woda, wypada nastepujaca tablica:

Sernik. Tluszcz, Cukier,
Mleko krowie rozcienczone do polowy woda 1,76 1,81 2,04
Mleko tluste . . . . , . . . . . . 1,76 3,0 2,4
Mleko kobiece . . . . . . . . . . . 1,82 3,10 6,23

Wygladem zewnetrznym mleko tluste nie roini sie od mleka catego, lecz
nieco predzej osiada sie na niem $mietanka. W smaku jest mnie] slodkie. Cie-
zar wlasciwy waha sig od 1,020—1,022. Przy kwasnieniu s$cina si¢ w klaczki
mniejsze, lZejsze i pulchniejsze, anizeli mleko cale i rozcieticzone do potowy woda.
Odpowiednio do tego skrzep tworzy warstwe osadowg prawie dwa razy wicksza,
niz w mleku calem.

Uzycie mleka tlustego jest nader proste. Potrzeba tylko dodaé¢ cukru mlecz-
nego, a co do ilosci, podawanych dzieciom, obowiazuja normy, oznaczone przez
HEUBNER'a, a mianowicie:

w 1 miesigcu Zycia 8 butelek po 75 g.

» 2—3 ” ” 7 ” n 120 ”

poZniej 6—8 » 100
czyli ',—2 Jitréw dziennie. Do wyjalawiania uZywa autor przyrzadu TmMpe'go
z kranikiem, w praktyce za$ prywatnej przyrzadu SOXHLETa.

Ssawcy bez wyjatku przyjmowaly chetnie mleko tluste; mniej chetnie dzieci,
przyzwyczajane poprzednio do spozywania mleka lub mieszanek mocno sludzo-
nych cukrem gronowym. Wyprozinienia bywaja dosé czeste, odczyn maja lekko
kwasny, sa wolne, polyskujace i zmieszane z matymi klaczkami.

Pod drobnowidzem wykazac si¢ w nich daja liczne kulki tluszczowe i wysmu-
kie preciki, wedlug GraM’a nicodbarwiajgce si¢. Nigdy nie spostrzegamy zaparcia
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i twardych wyprdinien, tak czesto spotykanych przy karmieniu mlekiem krowiem
rozcienczonem.

W szystkie 4 dzieci, karmione przez czas dluzszy mlekiem tlustem, stale wzra-
staly na wadze, a przyrost przewyiszal przecigtne przyrosty u ssawcOw sztucz-
nie karmionych. Natomiast u ssawcéw chorych, leczonych w szpitalu, wyniki
okazaly si¢ mniej zachecajace, tak, iz autor nie zaleca uZycia mleka tlustego przy
leczeniu zakaZen przewodu pokarmowego. Moze ono by¢ zalecone do odiywia-
nia ssawcow zdrowych, albo tylko pod wzgledem rozwoju i utycia zacofanych,
lub wreszcie wychudlych skutkiem choroby.

(Wiener med. Woch. 1894 N. 44). w. K.

6) Prof. Gaerryer. 0 przygotowaniu mleka ttustego. (Odczyt w sekcyi
pedyatrycznej 60-ego zjazdu lekarzy niemieckich). Autor przedstawia sposdb, za
pomocg ktérego mozna mleko krowie zamieni¢ na plyn, réwnoznaczny pod wzgle-
dem zawartosci sernika i ttuszczu z mlekiem kobiecem; sposob ten umoZebnia tak-
ze przygotowywanie mleka o dowolnej zawartosci tluszczu i sernika.

Celem obniZenia do polowy zawartosci sernika w mleku, a jednoczesnie po-
zostawienia zwyklej ilosci tluszczu, rozcienczamy mleko rowng iloscia wody, mie-
szanine te wlewamy do bebna w centryfudze Smietankowej i puszczamy go w szyb-
ki ruch obrotowy. Mleko przytem uklada si¢ na $cianie bebna i uwarstwia sig
w ten sposob, iz lzejsze jego skladniki ukladaja sie ku srodkowi, cigisze zas ku
zewnatrz. Najbardziej nawewnatrz tworzy sie warstwa $mietankowa, coraz bar-
dziej zas nazewnatrz znajduje si¢ mleko coraz ubozsze w tluszcz, a wreszcie przy
samej Scianie bebna znajduje sie mleko, ktore zawiera bardzo male ilosci i nader
malych kuleczek tluszczowych. Z bebna wychodzi ptyn nazewngtrz dwiema dro-
gami: przez mala rurke, ktora przechodzi przez $ciane bebna, dragiy do wnetrza
naczynia i moZe by¢ do pewnego stopnia przysuwana wewnetrznym swym koncem
do osi bebna. Przy zwyczajnem uzyciu przyrzadu, wewnetrzny otwor rurki siega
do warstwy smietanki, ktora przez nia odplywa. Drugi odplyw nastepuje przez rur-
ke, ktora sie otwiera bezposrednio w Scianie zewnetrznej bebna i stuzy do odpty-
wu mleka chudego czyli zbieranego. Beben zatem posiada obok jednego dopty-
wu—dwa odplywy: jeden dla smietanki, drugi dla mleka chudego. Od odpowie-
dniego wysuniecia rurki §mietankowej zaleZy ilos¢ otrzymanej $mietanki. Im dalej
ku $cianie zewnetrznej przyrzadu wyciagniemy koniec rurki, tem wigksza ilos¢
plynu wejdzie w jej obreb, tem wigcej otrzymamy $mietanki, lecz tem mniejsza be-
dzie w niej zawarto$¢ tluszczu; albowiem ilo$¢ smietanki i zawartos¢ w niej thusz-
czu pozostaja, jak tatwo zrozumie¢, w stosunku odwrotnym:

Celem otrzymania Zadanego mleka, zaszrubowywamy rurke smietankowg
w takiej odleglosci, izby z obu odplywow w centryfudze odchodzily jednakowe
ilosci w jednostce czasu. Plyn, jaki wydobywa si¢ z rurki $mietankowej, jest 23-
danem mlekiem do karmienia ssawcow: zawiera ono prawie wszystek tluszcz mle-
ka wlanego do bebna. (W mleku chudem czyli zebranem znajduje sie o,1, najwyZej
0,2% tluszczu). Przepuszczanie mleka przez centryfuge nie wplywa na rozdzielenie
sernika, jakoteZz cukru lub soli. Skutkiem tego mleko zebrane przez centryfuge
czyli chude zawiera: 1) calg ilos¢ dodanej wody; 2) polowe sernika zawartego
w mleku; 3) potowe cukrui soli; 4) nader maly utamek tluszczu (0,1—0,2%).

Z rurki $mietankowej wyplywa ptyn co do ilosci zupelnie rowny ilosci mleka
calego (50 litrow mleka calego 450 litrow wody daja 5o litréw mleka chudego
+ 50 litréw mleka tlustego, sluZacego do Zywienia dzieci), i zawiera: 1) wszystek
tluszcz, procz matych ilosci, ktére przeszly do mleka chudego; 2) polowe sernika;
3) potowe cukru i soli. Przez powyZsza procedurg mleko krowie o tyle jest przei-
stoczone, iz od mleka kobiecego rozni sie tylko mata zawartoscia cukru. Dodanie
odpowiedniej ilosci cukru mlecznego moZe réznice te catkiem wyrownac,

Przygotowanie czystego mleka dla dzieci nie pociaga wiec szczegdlnych ko-
sztow, albowiem przepuszczanie przez centryfuge w zakladach mlecznych i bez te-
go jest konieczne z innych wzgledow, jak oddzielenie nieczystosci i t. d.

Mleko winno by¢ centryfugowane przy cieptocie 30—36° C.; nastepnie albo
ochtodzone albo wyjalowione. Od stalej kontroli zawartosci tluszczu (metoda
GerBeR'a) w mleku calem zaleZy otrzymywanie produktu jednostajnego. W mleku
ttustem, znajdujacem sig¢ w handlu w Wiedniu, a dostarczanem przez styryjskie to-
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warzystwo mleczarskie, znajduje sig 3% tluszczu, co wedtug E. PFEIFFER'a odpowia-
da przecietnej ilosci thuszczu w mleku kobiecem.
( Wiener med. Wochensch. 1894. N. 44). w. K.

126. D-r SiecEL (Britz—Berlin). Zaraza pyskowa zwierzat (sfomatitis epidems-
ca)spostrzegana u ludzi. Przebieg tej choroby nagminnej u ludzi jest nastepujacy.
W poczatkach zakazenia chorzy przez tygodnie cale skaria si¢ na ocigzalose,
brak checi do pracy i gnusnieja. Liaknienia chorzy ci nie maja, czesto po jedzeniu
wymiotuja. Sen przerywany, idee przesladowcze czesto trapia chorych. Chod po-
wloczysty. Jezyk pokryty brudnawo-zolttym nalotem, nieraz bywa zupelnis czar-
ny. Po tym okresic wyl¢gania nastepuje zwykle silny dreszcz, cieplota podnosi
sig¢ nagle do 39g—40° C., maja miejsce silne zawroty i bole glowy. Chorzy skaria
sie na bole i ucisk w okolicy watroby i zoladka, niesmak, pragnienie i sklonnosé
do wymiotéw. Czesto przylacza sie w tym okresie silna biegunka, Po trzech dniach
cieplota spada nagle do 36—37° C. i stan ogélny poprawia sie¢ znacznie. Wtedy to
wystepuja objawy zapalne ze strony jamy ust i gardzieli, Czegsto przytem zjawiaja
si¢ pecherzyki na wargach, nozdrzach, jezyku i na blonie §luzowej jamy ust
i gardzieli. Pecherzyki te, zwlaszcza na jezyku, dos¢ szybko pekaja, pozostawiajac
owrzodzenie, pokryte hialawym nalotem. W tym okresie cierpienie to nietrudno
przyjac za afty lub tei za wlcus benignum, opisane przez HErynG’a. Od pecherzy-
kow wyprysku (herpes) roznia sie pecherzyki przy tem cierpieniu swoja wielkoscig
i zawartosciag mleczno-biala. Jezyk zazwycza] bywa obrzekly, nieraz dochodzi do
znacznej wicelkosci; na brzegach jego wida¢ wklesniecia od zebdéw. Dziasla sg
obrzmiale i latwo krwawia. Slinianki zawsze opuchniete, przyczem ma miejsce
slinotok. i

Smiertelnos¢ waha si¢ od 4,5%—8,5%, zaleznie od natezenia epidemii. Smieré¢
nastapi¢ moze w pierwszych dniach choroby wskutek obfitych krwotokow z Llony
sluzowej jamy ustnej, przewodu pokarmowego lub nerek, lub tez wskutek poraze-
nia serca (otrucie toksynami).

Leczenie skicrowac nalezy ku usunieciu zaparcia zapomocg silnych srod-
kow przeczyszczajacych; kalomelu dawa¢ nie naleiy ze w zgledu na zapalenie
blony sluzowej jamy ustnej. Czeste plukania, przyZegania owrzodzen kwasem
chromnym (i0—30%) lub saletrzanem srebra (10%) rowniez robi¢ nalezy. Wewne-
trznie stosuje si¢ salicylan sodu w dawkach do 6,0 gramow dziennie. W okresie
zdrowienia autor radzi podawac s6l karlsbadzka przez czas diuiszy.

Zarazg pyskowa wywoluje pasorzyt, stale napotykany w przewodzie pokar-
mowym zwierzat i ludzi, dotknigtych tem cierpieniem. Jest to cocco-bacillus, 0,5—
0,8 p dlugosci, barwiacy sie najlepiej fuksyng karbolowg; metoda Gram’a nie barwi
sig. Ruchu pasorzyt ten nie posiada, Zelatyny odiywczej nie rozrzedza.: Na plyt-
kach daje kolonie niebieskawo-biate, ktore przy dluzszem staniu zZolkna.

Szczepienia u zwierzat daly autorowi wyniki dobre. U kilku prosiat, 2 cielat
i u krowy S. widzial, po zastrzyknigciu czystej hodowli opisanego pasorzyta do ja-
my otrzewny lub podskérnie, wystapienie charakterystycznych pecherzykéw doko-
ta pyska i racic. U $wini, karmionej hodowlami czystemi, wystapito charaktery-
styczne cierpienie dokola racic 7-go dniai przez 3 tygodnie zwierze to kulalo.
(Niemcy nazywaja stad cierpienie to u Swit—Zinke-—od hinken—kuleé).

Autor zwraca uwage na zapobieganie w tej chorobie. NaleZy przestrze-
gaC najwigksza czystos¢, aby wydzielina przewodu pokarmowego chorych nie zo-
stala przeniesiona na zdrowych. Calowania chorych i uiywania tych samych na-
czyu naleZy surowo wzbroni¢. Stolce chorych naleiy odkazaé kwasem karbolo-
wym. UZywanie nabialu, pochodzacego z krow, chorychna zaraze pyskowa, powin-
no by¢ bezwarunkowo wzbronione. Réwniez waine jest, aby nie uiywaé do wy-
robu kielbas i t. d. kiszek swin, chorych na zaraze pyska i racic.

(Archiv f. Laryng. u. Rhinol. 111 Bd, str. 165—199). Lubliner.

127. Jaxscu. Cukromocz pokarmowy przy nerwicach czynnosciowych, otruciu
fosforem i zaniku watroby. JuZ w poczatku wieku bieiacego zwrocil uwage bada-
czOw cukromocz pokarmowy t.j. cukromocz, wystepujacy po sztucznem wprowadze-
niu cukru do ustroju. Wielu autorow spostrzegalo zjawisko to przy réznych cier-
pieniach. Prof, Jakscn podjal od paru lat badania w tym kierunku.

Osobom zdrowym i chorym, dotknigtym réZnemi cierpieniami, dawal po
100,0 cukru gronowego chemicznie czystego w jednej dawce, poczem w 2, 4, 6 go-
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dzin badal mocz. Stosujac taka metode, otrzymywal stale wyniki ujemne w przy-
padkach wiadu rdzenia, syringomyelii, plagsawicy, stwardnienia rdzenia rozsianego,
zapalenia nerwow i rdzenia.

Inaczej rzecz si¢ ma w przypadkach cierpies ukladu nerwowego, ktore autor
obejmuje nazwa nerwic czynnosciowych. W pewnych przypadkach histeryi otrzy-
mywal wyniki ujemne, natomiast w innych, ktére zaliczaja si¢ do wielkiej histeryi
CHARCOT a, moZna bylo zawsze wywolywac. cukromocz sztucznie,

Inng grupe stanowia nerwice, ktorych rozpoznanie przedstawia czesto dla le-
karza trudnosci, kiedy musirozstrzygna¢, czy ma przed sobg symulacye,czy tez ner-
wice urazowa. W tych przypadkach doswiadczenie powyisze moze odda¢ waine
ustugi. JagscH radzi dawaé¢ choremu 100,0 cukru gronowego. Jezeli po 2, 4, 6 go-
dzinach znajdzie sie cukier w moczu, w ktérym go pierwej nie bylo, wdwczas sta-
nowczo mozemy rozpoznawaé nerwice urazowa. Tak wigc tutaj cukromocz po-
karmowy ma znaczenie rozpoznawcze,

TakieZ znaczenie rozpoznawcze moze mie¢ metoda powyisza w rozpoznawa-
niu ciazy; autor ctrzymal wyniki dodatnie w 10 na 16 badanych przypadkéow. Wo-
bec tak niewielkiej liczby danych, tylko dalsze badania moga nalezycie wykazac
warto$¢ metody powyZszej w rozpoznawaniu wczesnych okresow ciazy.

Nastepnie autor wykonal szereg doswiadczen w przypadkach otrucia fosfo-
rem. Wogéle przy otruciach fosforem — w przebiegu zwyklym — cukier w mo-
czu nie zjawia si¢ nigdy, jak to juz dawniej zauwazy! FRERICHS, a obecnie potwier-
dzit autor, JednakZe w 4-ch cigzkich przypadkach otrucia fosforem, ze znacznem
powigkszeniem watroby, zoéttaczka i t. p. (co bylo stwierdzone przez badania po-
$miertne), doswiadczenie z cukromoczem pokarmowym dawalo autorowi wynik
dodatni. Przytem zauwazy¢ naleZy, Ze przy powigkszeniu si¢ watroby i wogdle
przy poprawie stanu zdrowia ilos¢ cukru zmniejszata sig a nawet znikala. Spostrze-
Zenia te sa wazne z tego wzgledu, Ze pozwalaja odnies¢ cukromocz pokarmowy
przy otruciu fosforem do okreslonego narzadu, mianowicie do watroby. Wspom-
nie¢ nalezy o jednem jeszcze bardzo cickawem spostrzeZeniu autora, tyczacen sig
z6ttaczki z rozpoznaniem ostrego zaniku watroby i zejsciem pomysinem. Poczat-
kowo, kiedy watroba byla zmniejszona, ilos¢ wydzielonego cukru wynosita 15,9 na
100,0 przyjetego cukru. Poézniej, kiedy watroba sig¢ zwigkszyla i ogélny stan cho-
rego poprawil sie, nie mozna juz bylo wywota¢ sztucznie cukromoczu. Spostrzeze-
nie to naleiy zestawié ze spostrzeZeniami, tyczacemi sig¢ otrucia fosforem, gdyz
i ono, jak i wyzej przedstawione, oswietla do pewnego stopnia czynnos¢ fizyolo-
giczna watroby. Nadto fakt powyZszy moZe mie€ i znaczenie rozpoznawcze w przy-
padkach zaniku watroby, poniewaZ zmniejszanie sig ilosci wydzielanego cukru
pozwala, o ile si¢ zdaje, rokowac zejscie pomyslne choroby.

Doswiadczenia autora wykazuja, Ze cukromocz pokarmowy ma waZune pod
wielu wzgledami znaczenie, albowiem niewinne to doswiadczenie rzuca, a w pray-
szlosci w wigkszym jeszcze stopniu rzuca bedzie swiatlo nietylko na fizyologig,
lecz i na patologig przemiany materyi.

(Prager med. Wochenschr. N. 27. 1895). W. Meczlowski.

Z VII-go Zjazdu Chirurgéw Polskich w Krakowie *).

Na pierwszem posiedzeniu dnia 16 lipca r. b., po zagajeniu przez prof. Rypyeiera, pierwszy
mial wyklad:

1) Guuzinskr, Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia jelit.
G. zwraca uwagg na objaw, ktéry przy przedziurawieniu spostrzegal, t. j. ze tony sercowe sly-
chaé przy bebnicy perforacyjnej na brzuchu. Dalej zauwazyl w dwéch praypadkach poczytkowo
przy$pieszenie, a nastgpnie zwolnienie tgtna (po kilku godzinach). G. nadmienia, ze kol. Kigcki

#) Wedtug sprawozdania D-ra Szu mana (Nowiny lekarskie N. 8~9r. b.).



815

wykazal na zwierzgtach, ze gazy gnilne, powstajgce przy gniciu bialka, zwalniaja tetno znacznie
i sg truciznami serca, gdy wtlaczanie czystego powietrza w brzuch zwierzat nie zwalnialo tetna.

Dyskusya. Prof. OpsuXsk stwierdza tenze objaw, Widzial go naprzyklad w jednym przy-
padku po przedziurawieniu przy pojcdynku. Spostrzegal takze w tym przypadku niezwykle na-
pigcie migéni brzucha. Ten ostatni objaw spostrzegal w kilku przypadkach po skaleczeniu kiszki,
Kol. Zienpickr zwraca uwage, by w podobnych wypadkach zawsze badaé obie tgtnice promienio-
we, bo czasem tgtno jednej wiele jest slabsze, niz drugiej.

2) Ryoveier, Zmiana w postgpowaniu operacyjnem przy wycinaniu
odZzwiernika. Kocher radzi zeszywaé calkiem rang po resekeyi zolgdka i wszyé dwunastnice
w osobny otwér w tylnej scianie 2olgdka. R, radzi przecigé zolgdek prosto i wszyé dwunastnice
glebiej w zoladek, inwaginowaé jg niejako.

Dyskusya. Kol. JasiNskl uwaza propozycye kol. Rypyciera za bardzo polecenia godng,
Wear woli pozostaé przy dawnej metodzie (sko$ne cigeie zolgdka i zeszycie skosne z dwuna-
stnies,.

3) Osausski, Demonstracya preparatdéw dotyczacych nowoczesnej chi-
rurgii brzucha. O, méwi o operacyi jelit z pomocg guzika Murray'ego. W jednym przy-
padku ze szezgdliwym przebiegiem guzik doad (juz kilka miesigey) nie odszedl, Czgsto juz je-
dnakze spostrzegano przedziurawienia. W pierwszym swym przypadku spostrzegal O. przedziu-
rawienie wskutek zluZnienia sig¢ guzika i zej$cie émiertelne, W jednym przypadku uzyt O, szwu
Laxperer’a z guzikiem z ziemniaka przy gastroenterostomii. W przypadku tym nastgpila $mieré
z powodu przedziurawienia i krwotoku ze starego wrzodu zolgdka. O. poleca guzik z kauczuku,

Dyskusya. Baracz pokazuje metodg zakladania guzika Murray’ego. B. zwraca uwage,

by guzik by! bardzo dobrze i gladko zrobiony, JasiNsxr nadmienia, ze kol. OpERFELD robil ga-
stroenterostomie z guzikiem Murrny’ego w bardzo dobrym gatunku i obszy! jeszcze kiszke, Guzik
zrobil bardzo szerokg zgorzel kiszki i §mieré wskutek przedziurawienia (guzik byt przy sekeyi
w otrzewnej). Guzik byl starannie wykonany i chora zachowywala §cislg dyete, W drugim
przy] adku nastgpily po gastroenterostomii z czasem objawy naddarcia. Przy drugiej laparotomii
okazalo sie, ze powodem niedroznoéci byt silny zrost z watrobg., Chora umarla z oslabienia,
Sekeya wykazata, Ze powodem §mierci bylo tylko owo przekrzywienie i zwegzenie otworu, SzuMaN
awraca uwage, Ze starzy chirurgowie francusecy w pierwszej polowie tego wieku jus uzywali guzi-
kow z korka, wosku i t. p. Guziki metalowe i kauczukowe uwaza S. za nieodpowiednie, ponie -
waz mogg z czasem, nawet po roku i po kilku Jatach, jezeli pozostang w kiszce, zrobié przedziu-
rawienie. Wenr nadmienia, Ze MurPHY pracuje obecnie nad wynalezieniem guzika rezorbujgcego
sig. Rybvaier woli zawsze szyé iglg i nitka, niz skomplikowanymi guziczkami., OsatNskr wspomi-
na jeszeze o przypadku wglobienia, leczonym laparotomig juz przy istniejgcem zapaleniu otrze-
wny. Zejscie §miertelne. Przyczyng wglobienia bylo diverticulvm Meckeli, ktore sig w kiszke
wglobilo.

4) Drosnik. Sposéb powstawania i leczenie operacyjne torbieli trzu-
stki. Prayczyng torbieli byl w pierwszym przypadku D. tyfus, w drugim uderzenie dyszlem.
W tym drugim przypadku u dziecka 8-letniego, byl maly guz przesuwalny w jamie brzusznej.
Rozpoznanie niepewne. Przypuszczano bgblowcea. Laparotomia, przeklucie prébne, ptyn z otwo-
ru od przeklucia strzykal siluym strumieniem do goéry. Rozcigeie i przyszycie do jamy brzusznej.
Tamponada jamy torbieli, Zagojenie w 4 tygodnie. D. twierdzi, ze dwie operacye podobne Mi-
KULICZA, ogloszone w ostatnim czasie, nie sg takie wyluszczeniem torbieli, tylko resekeys. D. sgdai,
ze proby wyluszezenia torbieli z powodu trudnosei tej operacyi sg przeciwwskazane, tembardziej,
ze nacigeie i wszycie w rang daje dobre wyniki.

Dyskusya. Kry¥ski widzial u KosiNskiego dwa przypadki tej operacyi, W jednym na-
stapita recydywa.

5) Jasiski, O operacyach na krggostupie i mleczu pacierzowym. DPrzy
odpowiednich narzedziach jest operacya tatwg, Trzeba byé bardzo ostroznym przy otwieraniu
kregostupa, bo latwo nastgpujg wylewy krwi i podraznienia mlecza, Potrzeba obszernej resekeyi
kregostupa i dokladnego obejrzenia mlecza, Trzymal si¢ w zasadzie regul, przez CuipavLr’a po -
danych., Robil 5 operacyi pray chorobach mlecza wskutek garbu gruiliczego, by usungé cigzkie
postacie porazen, w tej chorobie do$é czeste, jak wiadomo, Wigz nadeiernisty wycina J, razem
z wyrostkami ciernistymi., Wycina sie luki kregowe malym trepanem i szczypcami LaNNELON-
gue'a. W jednym przypadku u dorostego paraplegia ndg istniata od kilku miesigey, w innych
przypadkach u dzieci byla pareza lub paraplegia od kilku miesigey do roku. W dwdch przypad-
kach doskonaly wynik przy zupelnem porazeniu koriczyn doluych obok paralysis spastica. Dzie-
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ci chodzg po operacyi zdrowo i dobrze. W trzech praypadkach za$§ wynik byl prawie zaden.
W jednym bylo zakoticzenie $miertelne (ropiei w érédpiersiuj. W jednym z owych korzystnych
przypadkéw mlecz przygnieciony obluzowano, w drugim usunigto ropiei pod mleczem.

Dyskusya. Osaufski w jednym przypadku przedostat si¢ z boku do ropnia wewnatrz
trzonu kregu i osiagngl znaczne polepszenie, Poleca kleszcze Horsiey’a lyzeczkowe, gladsze od
kleszezy LanngLoneue'a. Bossowskr robil doé§wiadczenia na zwierzetach, przewaznie z zej$ciem
$miertelnem. Ziemsick1 robil tg operacye bez skutku. Nie udalo sig¢ usungé ropnia z glebi trzo-
nu, Z.malo rokuje powodzenia tej operacyi, poniewaz sig do trzonéw kreggowych dostaé tg dro-
g9 czgsto nie mozemy. JasiXski poleca tg operacye tylko w przypadkach paraplegii, paralizu pe-
cherza i t. p., przyznaje, ze operacya nie leczy radykalnie gruilicy trzonéw kregowych i ze wyni-
ki operacyi nie s3 jednostajne. U dzieci na kregach lgdZwiowych robil reseicye trzonu z boku,
tak jak Bossowsk: w swych dos$wiadezeniach na zwierzetach.

6) OsauNss. O modyfikaeyi postgpowania operacyjnego, podanego
przez Gueici’'a celem leczenia bolesnego ptaskonogu. Leczenie masazem i nosze-
nie klinéw gumowych w obuwiu pomaga czesto W lzejszych praypadkach. Leczenie chirurgiczne
wykonywano dotgd metods TrENDELENBURG'a (osteotomia dolnej czgsei obu kodei goleni), Hann'a
lub Oaestox’a. Przed dwoma laty Gueich polecit osteotomig ko$ci pigtowej (sko$ne przecigcie ko-
$ci pietowej) i zesunigcie czedei przecigtej ku dolowii przodowi. O. robil cigeie nie dolem, jak
Gueich i EiseLsBere, lecz wykonal przepilowanie kosei pigtowej od géry po réwnoczesnem prze-
cigeiu $ciggna Achillesa. Pokazuje ichnogramy i przedstawia chorego, ktory chodzi bardzo do-
brze. Ko$é okolo centymetra spuscil ku dolowi.

Dyskusya. Gaprvszewskr sadzi, ze mimo operacyi moze nastgpié latwo recydywa, ponie-
waz przyczyna choroby polega na zluznieniu wigzadel. OsauNskr odpowiada, ze tylko do§wiad-
czenie dalsze moze o tej sprawie rozstrzygaé.

7} Rypyaier pokazuje nowy koszyk szklany do chloroformowania i do eteryzowania wla-
snej konstrukeyi. Dalej pokazuje cystoskop, stuzgey do sondowania moczowoddéw, pozwalajgcy
sondowanie to latwo uskutecznié.

Na drugiem posiedzeniu méwil:

1) Prof, Joroax., O warto$ci rozmaitych sposobéw myomektomii, Na mo-

cy 17 przypadkéw myomektomii, roku biezgcego w klinice ginekologicznej krakowskiej wyko-
nanych, podaje J. spostrzezenia, dotyczgce tej operacyi. 1 tylko przez pochweg, L5 przez laparo-
tomig operowano. 2 razy amputatio supravaginalis ScERGDER'a, 2 razy amputatio retroperi-
tonealis CuroBak’a, reszta wycigeie zupelne (metods Freunv'a i Rypveier'a)., Jeden przypadek
$miertelny u chorej, cierpigeej na wadg serca i obrzmienia nég, w p6t godziny po operacyi, reszta
chorych wyzdrowiala, J. nie sadzi, aby wiele przypadkéw migéniaka macicy nadawalo sig
do leczenia zachowawczego zapomocg wycigcia pojedynczych guzéw, jak twierdzil kol. OBaLIN-
sk1 pa przeszlym zjeZdzie lekarzy polskich we Lwowie. W tych przypadkach, gdzie sig rada
prof. OBALINSKIEGO, wszycia rany po wyluszczeniu migéniaka w rang brzuszng wykonaé da, uwaza
J. propozycye Osauisskireo za polecenia godng. Zwykle ma sig jednak do czynienia z wieloraki-
mi wldkniakami, kiére operacyi radykalniejszej wymagajs. Nastepnie przyszycie macicy stwa-
rza niekorzystne warunki dla poloZenia macicy i dla ewentualnej cigzy nastegpnej, J. przedklada
starannie wykonane rysunki guzéw oraz preparaty wydobytych guzéw, ktére stwierdzajg, ze
przypadki pojedyfczych migéniakéw sg rzadkie; nawet tam, gdzie przy laparotomii zdawal sig
byé tylko jeden guz podsurowiczy, byly obok tychze w kilku przypadkach guzy wewngtrzmaci-
czne lub migdzymigéniowe. Dlatego sadzi, Zze w praktyce radykalne wycigcie macicy jest naj-
czeéciej wskazane. J. na mocy swych spostrzezei uwaza przy wycigeiu macicy za najprakty-
czniejszg metode Rypveier’a, t. j. wstepne odlgczenie pecherza i sklepienia tylnego od strony po-
chwy, a nastgpnie laparotomieg i wydobycie macicy i guzéw przez brzuch. Wlékniaki, nie czy-
nigce dolegliwodci, pozostawia J, w spokoju. Pojedyiicze male wldkniaki w $cianie przedniej lub
dnie, jezeli robig dolegliwosci groZniejsze, radzi J. wydobywaé przez cigeie pochwowe, podéluzowe
jezeli mozna przez macice, a wszystkie inne operowaé metody Rypyerera-Freuxn'a.

2) Zimsickl méwi o wycinaniu wiokniakéw czedciami (morcellement), przez Pian'a i in-
nych francuzéw wykonanem i poleconem. Najpierw demonstruje Z. preparat olbrzymiego mie-
saka macicy (13 kilo), przed kilku dniami z dobrym skutkiem operowanego. Z. méwi nastgpnie
o metodach (morcellement), przez francuzéw z dobrym skutkiem wykonywanych, Kastracye
wykonywa Z. chetnie przy mniejszych guzach i to ewykle z dobrym skutkiem, przy bardzo wiel-
kich guzach, wypelniajgcych jame brzuszng, kastracya jest trudna, guz nieraz nic da sig repo-
nowaé, dlatego wycigcie guza jest stosowniejsze, Enukleacyg Mirmin'a odrzuca Z. zupelnie,
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Rozkawalkowanic (morcellement) poleca Z. w tych przypadkach, gdzie guzy nizej pepka siegaja,
i tam, gdzic jeszeze dosyé zdrowego mieénia macicy pozostaie. W dhuzszym wykladzie podaje Z,
wetodg tej operacyi wedlug Pian'a, Doven'a i swoje uwagi nad tg korzystng i stosunkowo latwg
operacyg. Ricueror na 220 praypadkow mial 11 przypadkéw $mierei, Z. operowal 4 przypadki
z dobrym skutkiem i przebiegiem,

Dyskusya, Osaukskt broni swych zapatrywai, co do enukleacyi na mocy wlasnych spo-
strzezen i badan, na przeszlym zjeZdzie lekarskim we Lwowie obszernie wylozonych, Rosner nad-
mienia, iz kastracya jest operacys zdaniem jego bezcelows, poniewas najwazniejsze czesei rodne
kobiecie usuwa, a krwotoki maciczne niezawsze usuwa i wzrostu guza czesto nie tamuje. L. Szu-
MaN zgadza sig najzupelnicj z wywodami prof. Jorpana na mocy spostrzezed, we wlasnej klinice
zrobionych i w ,Przegladzie Chirurgicznym® w roku zeszlym ogloszonych. S. w kilka przypad-
kach chcial takze wykonaé wycigeie samego guza, a musial wyluszezyé zupelnie macicg lub am-
putacye nadpochwows przez celiotomie wykonaé, poniewaz obfito§é mieéniakéw lub objawy zapa-
lenia jajowodu i macicy do tego powodowaly. Wyniki enukleacyi MartiN'a sg bardze nieko-
rzystne i weale do enukleacyi nie zachecajg.

3) Rosser Aleksander. W sprawie zapobiegania wypocinom okolo szyputl
po wycigeiu guzdédw brzusznyech, Rosyer w 23 przypadkach operacyi guzéw brzusznych
zauwa2yl wypociny mniejsze lub wigksze okolo szypuly, Jeden przypadek, w marcu operowany,
byt dotad niewyleczony; chora miewata bardzo cigzkie praypadtodei, béle, wymioty i guz wielko-
$ci pigSci w jamie brzusznej. Chorg wskutek tego operowano po raz drugi przed tygodniem,
Stan obecny po drugiej operacyi lepszy. Wyjsto kikut zgrubialy wielkosei jabtka malego,
w ktorym tkwily jeszcze grube podwigzki jedwabne. R. sgdzi, Ze robienie podwigzek en masse
powoduje te tak czeste wypociny, z powodu nastgpezej nekrobiozy szypul. W 5 praypadkach,
operowanych z podwigzywaniem pojedyiczych naczyi i obszyciem otrzewng kikuta, nie spostrze-
gal R. takich wypocin.

Dyskusya. Drosyvik na kilkanascie laparotomii w 2 przypadkach spostrzegal bolesnosé
i wysiek maty w okolicy kikuta. W jednym miesigczka zdawala si¢ by¢ powodem wysigku oko-
lokikutowego. Drugi przypadek dotyezyl operacyi guza $luzowego jajnika ( Gallertkrebs), Wy-
sigk niezlo$liwy zanikt pokilku tygodniach. D. sgdzi, 7¢ w wigkszej ezeéei podwigzanie en masss
daje wyniki dobre i wystarczy. Boananik spdzi, ze uzywanie podwigzek z krolestwa rodlinnego
lub mineralnego powoduje owe wysigki. B. od 8 lat uzywa katgutu konsekwentnie i nigdy nie
uwazal zlych skutkéw po katgucie.

4) P. Worxowicz. Pomysly do nowyeh zabiegéow chirurgicznyeh, ma-
jgeyeh na celu zapobiganieileczenio przepuklinbrzuszunyech $srodkowyeh
iobwistego brzucha (» demonstracya preparatdw),

W. zwraca uwage na trudnodé zapobiezenia przepuklinom po celiotomii. Wszystkie do-
tychezasowe metody sg niewysturczajace. W, na mocy do$wiadezen na psie proponuje przecie-
cie poprzeczne migsnia prostego braucha izeszycie na krzyz (czesé gorny prawg z dolng lewa,
czesé géran lewy z dolng prawy tak, by sig nakrywaly na krzyz), lub tez przecina migsien pro-
sty u gory i nadole i naszywa obie warstwy migénia na siebie, lgczgc prawy migsien z lewemi cie-
ciami poprzeeznemi, alewy » prawemi cigeiami poprzecanemi. By leczyé brzuch obwisty, proponuje
W, takze skrzyzowanie przecigtyeh migéni prostyceh i nassycie kofcow skrzyzowanych na siebie.

5) Switatsk, O wywolaniu sz tucznego ropienia celem wyleczenia ro-
punicy. Wedlug do$wiadezen Focuer'a mozna zapomocy micjscowego ropienia, wywolanego
przez zastrzykiwanie olejku terpetynowego, osiggngé korzystny wplyw na przebieg ropnicy; okoto
2 gram6w olejku zastrzykiwano. Dikvraroy probowal takze tej metody pray zapaleniu pluc ze sku-
tkiem. Z polskich antoréw probowali tej metody Swigerext i Karczewskr. Prof. Joroan takze
w kilku przypadkach zastosowal te metode w przypadkach gorgezek pologowych. Po zastrzy-
knieciu olejku nastapil silny odezyn miejscowy. 9-go dnia przecigto ropien. Przebieg dalszy
bardzo korzystny. W drugim przypadku przy posocznicy réwnie korzystny wynik. W trzecim
przypadku réwniez korzystny przebieg. S. zachgea do dalszego probowania tej metody.

(D. n.),




818

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. sierpien r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigea choryeh 51 (m. 24, k. 27); przybyto w sierpniu 155
(m. 82, k. 73); wypisalo si¢ 144 (m, 75, k. 69); zmarfo 11 (m, 3, k. 6); pozostalo na miesige
nastepny chorych 51 (m. 26, k. 25).

Ogélna iloéé chorych w dalszym ciggu byla bardzo znaczna, wigksza, anizeli w poprzednim
miesigcu, a najwigksza z dotychezas w szpitalu maszym notowanych. I w tym miesigcu przepel-
nienje szpitala zalezne bylo od panujgcej w dalszym cirgu biegunki krwawej, ktorej przy-
padki az do kofica miesigca coraz liczniej wystepowaly i dopiero w,ostatnich dniach natezenie
epidemii widocznie zmniejszaé sig zaczyna. Przcbieg choroby byl znacznie cigiszy, niz w ubie-
glym miesigeu, a przypadki $mierci nieréwnie czestsze. Na 96 bowiem chorych (m, 50, k. 46)
mieliémy 8 zmarlych, gdy w lipcu na 86 tylko 2 przypadki $émierci. Pomimo jednakze zwigkszo-
nej $miertelnoéei, epidemia obecna nie nalezy do zbyt zlodliwyeh. U chorych miejscowych wza-
dnym prawie przypadku nie mogliSmy znaleié zadnego zwigzku przyczynowego choroby z wodg
do picia. Wszyscy prawie uzywali wody wodociggowej. Natomiast w przewaznej wigkszo$ei pray-
padkéw wykryé mozna naduzycie w spozywaniu owocdw. Choray przybywali z najrozmaitszych
punktéw miasta i okolic, a mianowicie z nastepujgeych ulic i doméw: Bialostocka 27, Nowoli:
pie 59 i 14; Sienna 18 i 89; Wolska 34 (2 przypadki), 22, 35; Smocza 38, Nowolipki 81, 52,
37; Goérczewska 7, Solec 14, Stalowa 39, Hrubieszowska 3, 6; Brzozowa 10, 2, 43; Polna 30,
Miynarska 3, Zytnia 12, Muranowska 10, Krucza 40, Wronia 68, 33; Miedziana 14, 1; Zelazna
83, 31; Biala 2, Sliska 43, 17; Rybaki (przytulek noclegowy), Srednis 4, Erywanska 18, 19, 10;
Faucka 9, 21; Kacza 5, Krakowskie Przedmie§cie 35 (2 przypadki), Samborska 1, 8, 2; Nowy
Swiat 6 (2 przypadki), 8; Ogrodowa 47, 33. Piwna 7, Dobra 37, Przyokopowa 9, Nalewki 45,
Paiiska 66,88; Aleksandrya 33, 3; Towarowa 44; Wspolna 63, 9; Marszalkowska 35, 91; Widok
3, Wiejska 18, Chlodna 20, Praga (dom wyrobny), Kupiecka 14, Nowogrodzka 29, Leszno 54,
§-to Jerska 14 (2 przypadki), Pawia 45, Wileza 40, Solec 54, Dzika 56, Rozbrat 4, Plac Wit-
kowskiego 7, Fabryczna 14, Chmielna 106, Dzielna 3, Twarda 20 i wie§ Wola (3 przypadki).

Druge rubryke co do liczby chorych zajmuje r 62 a, ktéra rowniez wystepowala liczniej niz
w ubieglym miesigcu; mieli$my przypadkéw 19 (m. 7, k. 12), z ktérych dwa zakonezyly sig $mier-
cig. Chorzy pocbodzili z ulic: Brukowa 2, Zlota 5, Krochmalna 53, Elektoralna 37, 28, Mazo-
wiecka 10, §-to Jerska 20, Eucka 6, Marszalkowska 69, Sliska 34, Zlota 3, Pawia 82, Wspélna
38, 69; Nowy Swiat 5, 56, Nowolipki 42 i Dobra 44.

Na uwage zasluguje pojawienie sigtyfusu brzusznego, co zazwyczaj miewa miejsce
podezas panowania biegunki krwawej. O ile slyszeliémy, notowany on jest réwniez czesciej
i w innych szpitalach. Fakt ten nie byiby zbyt pochlebnym dla miasta, gdyby nie ta okoliczno$é,
ze wigksza czg$é chorych pochodzi nie z Warszawy.

Wszystkich przypadkéw mieliSmy 7 (m. 6, k. 1), z ktérych 1 zakoiczyl si¢ niepomysinie,
Chorzy pochodzili z ulic: Krzywe Kolo 12, Bugaj 25, Szpital Praski, Targowa 63, Elektoralna
47 (przyjezdna), Krakowskie Przedmieécie 1 i wie§ Lomianki,

Tyfusu wysypkowego mieliSmy tylko 3 przypadki, zakoficzone pomyslnie, z ulic: Fol-
warczna 5 i Okopowa 6 (2 przypadki)., Zdarzyly si¢g réwniez 2 przypadki ospy, ktdrej w po-
przednim miesigcu juz weale nie bylo. Jeden z nich (Solec 5), dotyczgey chorej nieszczepionej,
powiklany poronieniem, zakonczy! si¢ niepomys$lnie. Drugi przypadek pochodzit z Brzescia Li-
tewskiego.

Z innych choréb zakainych mieliémy: 3 przypadki odry u doroslych, 2 ptonicy (Nowo
Wiejska 24, Leszno 95), 1 przypadek btonicy gardta (Mokotéw), oraz po 2 prazypadki zapa-
lenia pluc wltéknikowego, gruzlicy i zimnicy.

7 niewladciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy: 12 przypadkéw ostrego niezytu
zolgdka i kiszek, oraz po1 padaczki, ropnia mézgowego i uwigdu starczego.

Biletéw odmownych chorym wydano az 45 (m. 13, k. 32), z ktérych 21 (m. 6, k. 15) dla
braku miejse, 24 za$ jako nie kwalifikujgeym si¢ do szpitala Zapasowego.

J. Szwagcer.
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Drobniejsze wiadomoseci roznej tresci.

Niedawno w jednym z hoteli w Kolonii
byl wypadek otrucia kilku oséb potrawami, do
ktérych byla dodana wanilia, Jak wiadomo,
wypadki otrucia wanilia bywaly juz nieraz.
Zalezy to prawdopodobnie od tego, ze w Ko-
lumbii, skad praywoizs wanilig, azeby nadaé
jej blyszezaeg czarng barwe, smarujg laseczki
wanilii olejkiem z semen anacardii occidenta-
lis, w ktérym znajduje sie bardzo jadowity
kardol. Oprocz tego wanilig, jako ro$ling
pngceg sie, zbierajg z lodyg jatropha cureas,
przyczem jadowity sok mleczny tej rodliny
moze sig¢ dosta¢ i do wanilii, Podobno sztucz-
nie otrzymywana wanilia nigdy nie wywoluje
objawdéw zatrucia. (Pharm. Zeitung 27 lipca
1895). S. M,
= Ch. Girarp dowiddl, iz przy fabrykacyi
koniaku uzywa sig t. zw. ,bouquet de cognac®,
ktéry jest wytworem sztucznym, otrzymywa-
nym przez dzialanie kwasu saletrzanego na olej
racznikowy i kokosowy. ,Bukiet“ ten jest silng
trueizng; w ilosci 0,01—0,02 grm. zastrzyk-
nigty pod skérg duzemu psu, zabija go po upty-
wie !/, godziny, Tymczasem taks trucizng
dodajg do nizszych, Zie oczyszezonych gatun-
kéw alkoholu, azeby otrzymaé koniak stary.
Przy badaniu rumu, sprzedawanego jako pra-
wdziwy jamajski, Poucrer znalazt w nim alko-
hol metylowy, aldehyd, aceton i t. p. (Bulle-
tin de I'Accadémic de médecine 23 lipca 18935).
M,
= Piersor zajmowal sig¢ kwestys, jak dlugo
cialka nasienne, po za ustrojem, ktory je wy-
dal, s3 w stanie zachowaé swg zdolno$é poru-
szania sig. Doswiadczenia doprowadzity go do
wynikéw nastgpujgcych: ciatka nasienne, prze-
chowywane pod szkielkiem pokrywkowem w
cieplocie 7—89C., jeszcze po 8 dniach i 10 go-
dzinach odzyskiwaly ruchy po 2 godzinnem
dzialaniu c. 25° C; przechowywane we. 8'/,°
po 9 dniach i 9 godzinach; w ¢. 24° C. juz po
4 dniach stracily zdolno$é ruchu. (Anatom.
Anzeiger VIII 81 9, 1893). A. Koz,
== D-r NaEceur AxeRrBLOM na wlasnej osobie
przekonatl sig, ze naparstnica jest jednym z naj-
wazniejszych $rodkéw w walce z zapaleniem
pluc widknikowem. Dziala ona dobroczynnie
na serce, pluca i krew, Duze dawki naparstni-
cy skracajy przebieg choroby i wplywajy na
zwiekszenie sig liczby bialych cialek krwi,
mianowicie wielojagdrowych, o czem autor prze-
konal sig na krélikach, wstrzykujge im wyciag
z lidci, a takze na zdrowych ludziach. Wy-
stgpujaca hyperleukocitosis przy duzyeh daw-
kach naparstnicy (1 grm. wyciggu) przeciaga
si¢g kilka dni. Uboeznych przypadiodci przy

4—5 grm. pro die autor nie zauwazyl, (Cen-
tralbl, f. innere Melie, 10 VII), J. Sz.

= W paryskiem towarzystwie akuszerdw
d-r Bureau praytoczytprzypadek przejscia mor -
finy od matki do ptodu przez tozysko. Chora,
cierpigca na morfinomani¢ od lat 7 (1 grm.
morfiny pro die), po raz 4-ty zaszta w cigsg i
urodzila dziecko z bezksztaltng stopg. Rozbiér
chemiczny krwi z pepowiny i lozyska wykazal
obecnosé morfiny,

= C. Avpry’emu pierwszemu udalo si¢ zna-
lezé lasecznika wrzodu migkiago Duckey-Unxy
w skrawkach gruczolu pachwinowego, wycigte-
go przed jego zropieniem. Dowodzi to, ze
wbrew twierdzeniom Spierscuka’i, pgkuigta dy-
mienica moze zamienié¢ sig¢ w wrz6d migki nie-
koniecznie drogg zakazenia zzewnagtrz, lecz ze
i przez naczynia chloune lasecznik szankra mig-
kiego moze dostaé sig do gruczoléw chltonnych.
(Ref. Centralbl. f. Chirurgie 1895 Ne 30).

4. K

== Herrr z Hali ambulatoryjnie leczy mig-
kie szankry u kobiet przyZeganiami z earbol,
liguefactum. Po prayieganiu stosuje kgpiele
nasiadowe i przestrzykiwania z rozezynéw lyzo-
lu, solweolu lub nadmanganianu potasu, Po
4-—6 dniach owrzodzenie oczyszeza sig i zaczy-
na sig zablizniaé. Rzadko nalezy uciekaé sig
do powtdrnych przyzegan. (Monatsschrift fir
Geburtshiilfe und Gynaekologie) L. K.
&= Scaussinaer 1 Kavenan przy raku zolgdka
wykrywali wielokrotnie w soku Zotgdkowym la-
secsniki, wyrabiajgce z maltozy, cukra grono-
wego i mlecznego znaczne iloSei kwasn mlecz-
nego. Te same laseczniki byly wykrywane
przy rozstrzeni Zolgdka, przy niezytach i pray
zwgtleniu miedni Zolgdka, Wobec tego jest
bardzo prawdopodobne, iz kwas mleczny w
zolgdku zalezy od wspélczesnej obecnodei wy-
zej wzmiankowanych lasecznikéw. Rozpozna-
weze za$ ich znaczenie dla stwierdzenia raka
solgdka nie jest jeszcze ustalone.

(Wiener klinische Rundschau) Z. K,

— Pospierow z powodzeniem leczy wagry
twarzy zapomocg migsienia. Do opisu tego
sposobu P. dolgczy! rysunek, wskazujgey kie-
runek pocieraii. Takie migsienie robig sobie sa-
mi chorzy rano i wieczéor w przeciggu kilku
miesiecy. Wieczorem ogrzewaj) palce, zwil-
zajg,  je créme d'amandes i pociagajg twarz
w ciggu 15—20 minut, poczem pudrujg ryzows
makg. Rano pocierajg timponikiem z waty
10 do 15 minut i znowu zlekka obsypujg twarz
$wiezg ryzowg mgkg. Zropiale gruczolki prze-
cinajg sig nozykiem Vioav'a. (Dermatologische
Zeitschrift). L. K.
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— Jarisca mial sposobno$§¢ spostrzegaé bar-
dzo §wiezy przypadek .psorospermosis folli-
cularis vegetans® Darizr’a. T. zw. cialka Da-
RIER'a uwaZza za wytwor zwyrodnienia jgder ko-
moérek nablonkowych. Metodg van GrEsoN’a
mozna im nadaé swoiste 2Zd0lto-czerwone za-
barwienie. (Arch. f. Derm. u. Syph. Tom
XXXI M 2). 4. Koz,

— Dowser wykryl w §ledzionie kobiety, do-
tknigtej gruczolakiem zakaznym (lymphadeno-
ma generalisatum), laseczniki, Szczepige ho-
dowle w duzej ilo$ci psu, otrzymal rozsiane gru-
czolaki. W gruczolach znajdywane byty lase-
czniki, w krwi za$§ ich nie bylo. Pierwszy to
przypadek wywolania gruczolakéw szczepieniem
czystych hodowli, (Le progrés médical Ne 21),

= Cutrox leczy szezeliny odbytu (fissurae
ant) zapomocg pendzlowai ichtyolem po u-
przedniem znieczuleniu 5% rozczynem kokainy,
(Revue des maladies des femnmes).

L. K.

= Lancy Rocuester probowal leczyé gruz-
licg ptuc metodg Carasso (wziewanie mentolu
i forsowne odzywianie) iw34 praypadkach sto-
sowania tej metody otrzymal wyniki ujemne,
Réwniez Ames 2z Baltimore w 90 przypadkach
gruzlicy pluc nie widzial polepszenia od men-
tolu, a nadmiar ptynéw, wprowadzanych do zo-
ladka, wywolywal zabursenia w trawieniu.
(Therapeutische Wochensehr.). L. K.

=— CukroN utrzymuje wbrew twierdzeniu nie-
ktorych autoréw angielskich, ze krowy nie pod-
legajg plonicy, a temsamem mleko ich nie moze
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byé rvozsadnikiem plonicy. ZaraZliwe wla-
snodci mleka w niektéryeh spostrzeganych

przypadkach objaénia zanieczyszczeniem mleka
przez zarazki ludzkie (La France médicale
Ne 29) L. K.

— JacksoN leczy zapalenie ptuc zapomocg
zawijaf chorych w przescieradla, zmoczone w
wodzie lodowej. Zawijania takie robi tak dlu-
go, dopdki cieptota nie spada do normy. We-
wnetrznie J. podaje lig. amonii acet. cum
spir. aeth. nitros. Przetworéw makowca i
$rodkéw przeciwgorgezkowych J. skrzetnie u-
nika. Przy takiem leczeniu J. na 25 chorych
stracil tylko jednego (alkoholika). (Deut. M.
Zeit. Ne 70 1895). .

= Movucorak spostrzegal u znacznej ilosci
0s6b, przewaznie kobiet i dziewczat, oslabienie
prawidlowego oddechu pecherzykowego z pra-
wej strony pod obojczykiem przy braku jakiego-
kolwiekbgdZ cierpienia ze strony pluc. Po-
dlug M. ostabiony oddech powstal wskutek le-
zenia podczas snu na stronie prawej. Po za-
stosowanin u odnosnych osobnikéw wdechat,
natryskow i gimnastyki ptuc oddech wracat do
normy. (Lyon méd. N 16 —17. 94). /.

— Bover i GuiNarp, dopelniajgc doswiadeze-
nia W. Reiss’a, zastrzykiwali pod skére krélikom
mocz pséw, ktérym polowe ciatla uprzednio
oparzono gorgcg wodg., Gdy dopiero 200 ctm.
na kilo normalnezo moczu, zastrzyknigte p od
skére, zabija krélika, juz 147 do 9 ctin, sz,
moczu zwierzgt oparzonych smieré sprowadza.
(Mercredi méd. 1894 Xe 46) A, Koz.

WiadomoSei biezace.

— Stan sanitarny naszego miasta w
ciggu ubieglych miesigcy letnich przedstawiai
duzo do zyczenia. Smiertelno$é, wynoszgea w
cigou lipca okolo 28%,, w sierpnin i wrzedniu
29%,, jest wprawdzie znacznie nizsza, anizeli
$miertelno§é w odpowiednich miesigeach roku
zeszlego, w ktorym wahala sig w granicach
329,—399,, ale wyisza, anizeli w miesigcach
poprzedzajacych. 7 chordb  epidemieznych
najezgsciej wydarza sig biegunka krwawa, o cigz-
kim bardzo przebiegu i wysokiej $miertelnosei,
a takze szkarlatyna, blonica i odra. Spotyka-
my réwnicz liczne przypadki krztudea i zapale-
nia pltuc  wiéknikowego, mniej liczne tyfasu
brzusznego. Natomiast ospa rzadko bardzo
sig wydarza. W ostatnich tygodniach spostrze-
gamy czesto niezyty drég oddechowych, zapa-
lenie torebkowate migdatkéw i zapalenie ucha
$redniego. J. K,

— K. Rucuer obliczyt $miertelnosé dwuty-
godniowy w Paryzu z blonicy w pierwszem
potroczu 5 lat poprzedzajycych rok 1895 t. j.
rok ogblnezo zastosowania surowicy Roux'a,
ilat 18841 18a7, wzigtych tylko dla przykladu.
Z dat, w ten sposdb otrzymauych, pokazuje sie,
z¢ gdy w latach 1884, 18871 1890 do 1894
na 2 tygodnie przypadato przypadkéw $mierci
z bloniey od 145 do 30, bylo w pierwszem poét-
roczu roku biezgeego praypadkow $mierci z
blonicy od 27 do 4 t. j. najwicksza Smiertel-
nos¢ w pierwszem polrocsu roku 1895 jest
muiejsza od najmuiejszej $miertelnodei z wymie -
nionych powyzej 7 lat, Jakkolwiek liczby te
nie sg jeszcze ostatecznym dowodem skutecz-
nosci leczeuia surowicy w blonicy, zastugujg
one jednak na uwage i w kaulym razie sta-
nowig wazny materyat do ocenienia postepow
leczenia blonicy.
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