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W sgnami yoiklad wrooobomil wamastouny] Masonaoan's,

napisat D-r Maryan Borsuk

Ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Leczenic zwezenn cewki moczowej bywa czesto niezmiernie trudne.
Do széstego dziesigtka naszego stulecia leczenie to nic mialo pewnej
metody. Zalecano caly szereg sposobow, ktore jednakie nie znajdowaly
ogolnego uznania wirdd szerszego kola chirurgow. Byly wiec stosowane spo-
soby rozszerzania stopniowego, naglego, bezkrwawego i krwawego. Uzywano
Swieczek (bougie) rozmaitego ksztaltu i materyalu. Wspomne tylko, Ze
stosowane hyly swicczki, wyrabiane z blaszeiica (laminaria digitata), z bardzo
smutnemi nastgpstwami. Bezkrwawe, gwaltowne rozszerzanie wykonywano
zapomocg cewnikow i zglebnikow metalowych (Burow, PaTruBax), bydi za-
pomocg osobnych narzedzi, jak dilatator STearns’a, MicueLen'a, HoLT'a, PER-
REVE’a, Ortis'a, RicHarpson'a iinnych. Krwawe rozszerzenie czyli tak zwa-
na utetrotomia wewnetrzna takie bylo oddawna w uzyciu. Dawne narze-
dzie CiviaLe’a mialo szerokie zastosowanie, a takie i mectoda urctrotomii
wstecznej (retrograd) Starrorn’a. Byly iinne urctrotomy,a mianowicie
StiLLiNG’a, LiNHARDT’a, IwaNcHIcH’a,Ricorp’a, SepiLrot’a,—ktore jednak
nie weszly w powszechne uizycie. Nakoniec w roku 1855 wystapit Mar-
SONNEUVE ze swym przyrzadem.

Niefortunne proby z wyiej wspomnianemi narzedziami zniechecily ogotl
lekarzy do nowych pomystow; tem si¢ tlomaczy fakt, zc dlugi czas mecto-
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da Mai1sOoNNEUVE'a nie mogla wejs¢ w tak szerokic zastosowanie, jak obecnie
sie pral\tyl\UJe chociaz nawet I teraz sg kliniki, sa prawie cale szkoly chi-
rurgow, gdzie sposob Ma1sONNEUVE'a —przeciecie zweZonej cewkimoczo wej—
prawie mfrdy si¢ nic stosuje. Mam tu na mysli wielu chirurgdéw niemieckich,
jakoto: Beromann’a, Hann'a, KuesTER’a iinnych.

U nas jednak operacya ta czesto bywa stosowana Dosyé wspomnied
tylko to, ze w roku 1881 prof. KosiNsgr oglosil 103 przypadki tej opera-
cyi, wysoce podnoszac jej zalety. Niemalg ez ilog¢ wykonali prawdopodo-
bnie Oreowsk1 i MaTLAKOWSKI, takZe wielcy zwolennicy tej- metody. STAN-
KIEWICZ, JAWDYNSKI, KRAJEWSKI rowniez czegsto bardzo uzywajg tego sposo-
bu rozszerzania cewki moczowej. Jednem slowem operacya ta obecnie wy-
konywana jest bardzo czesto, i nie dziw, gdyz wyniki w wigkszosci przypad-
kow sg doskonale. Zdarza sie Jednal\ niekiedy, Ze w czasie operacyi lub
w okresie pooperacyjnym wystepuja tak powaine i groine powiklania, Ze
moga zniechgci¢ najbardzicj rozentuzyazmowanego zapaleﬁca

Naprzyklad znane mi sg przypadki, gdzie po tej operacyi wystepowalo
w krotkim czasie zejscie $miertelne przy objawach posocznicy. Widzialem
w pewnej klinice paryskiej przypadki, gdzie Zadng miarg n6z uretrotomu nie
mog! przecig¢ bliznowatej tkanki, zwg/ajqcej cewke. Slyszalem, ze w kilku
przypadkach tenie noéz przy forsowniejszem uzyciu odlamywal sie i pozosta-
wal w glebi cewki lub w tkankach otaczajgcych. O podobnym przy-
padku wspomina Kosi¥ski w artykule swoim (,Gazeta Lekarska®, rok
1881, N. 48, 49, 50). Znane mi sg przypadki krwotokow Ilabt@pCZ) ch
z cewki moczowej po tej operacyi, nawet tak uporczywych, Ze mu-
siano ucieka¢ si¢ do nader powaznego zabiegu,—do przecigcia pgcherzai t. d.,
gdyz czgs¢ krwi wylewala si¢ nazewnatrz, a czgs¢ wypelniala pecherz skrze-
pami. Podobny krwotok po uretrotomii MaisoNnNEUVE'a przed dwoma laty
spostrzegalem osobiscie. Koniecznie trzeba bylo wykonaé cigcie pecherza
nadlonowe-—z wynikiem dobrym. Chory wyzdrowial zupelnie. Powiklania te
rzadko sg oglaszane, jak wogoéle wszelkie przypadlu nieszczesliwe.  Sadze je-
dnak, ze whanie lakie mespod21ank1 powinny by¢ przedstawione ogélowi,
w celu zachgcenia do ostroznosci lub do wspélnego obmyslema jak uml\nqc
tych powiklan, a nakoniec w celu wiasciwego ocenienia samej metody ope-
racyjnej.

Powodujac si¢ tymi wzglgdami, zamierzam opisa¢ nastgpujacy przypa-
dek. Dnia 4 marca roku 1895, przybyl do kliniki chirurgicznej w szpitalu
Dziecigtka Jezus Jan Z., lat 24 wieku majacy, skarigc sig na trudnos¢ odda-
wania moczu.  Chory 0pow1ada, ze przed czterema laty zarazit sig rzezgcezka,
leczyl si¢ starannie, stopniowo jednak wystgpily objawy zwezenia cewki mo-
czowej, tak, ze od paru tygodni mocz cieknie tylkokroplamii przy pomocy sil-
nego nadymania sig. Nazajutrz zbadalem chorego i znalazlem co nastc;pulu
osobmk silny, budowy praw1dlowej, pe;cherz moczowy mocno uapelniony,
chory oddac jednak moczu nie jest w moznosci; probowatem wprowadzi¢ roz-
maite 1 rozmaitych ksztaltow cewniki, okazalo si¢ to jednak niemozebnem. Za-
ledwie nitkowatg swieczke (bougie filiforme) i to po dlugich i mozolnych stara-
niach —udalo mi si¢ przeprowadzi¢, przyczem przekonalem sig, ze zweienie
rozpoczyna si¢ zaraz za dotkiem lodkowatym — Korzystajgc z tej szczgsliwej
okolicznosci, ze wprowadzlem te Swieczke, natychmiast przystgpitem do ure-
trotomii wewnetrznej sposobem MarsoNnnNeuveE'a.  Uiylem do tego nowego,
przed kilku tygodniami kupionego przyrzgdu, ktory jeszcze ani razu nie byl
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uzywany. Wprowadzona do cewki swieczka nitkowata byla takie kupiona
jednoczesnie i dotgd nieuzywana. Otoz do tej swieczki przysrubowalem do-
kladnie przewodnik (conductor) i z wielkg trudnoscig, z powodu twardej, mo-
dzelowatej blizny, zwezajgcej cewke, wprowadzitem go do pecherza. Natych-
miast po ztobku tegoz pokazalo sie kilka kropel moczu; to mie upewnito, ze
prrzewodnik dosiegnal pecherza. Wtedy zatoiytem w zlobek néz {scarificator)
i pod przewodnictwem konduktora—przeciglem zwezenie, w cewce sie znajdu-
jace. Rekoczyn ten okazal znaczne trudnosci; modzelowata tkanka, zwezajgca
cewke,byla tak twarda, ze musialem uzy¢ znaczaej sity, zanim jg przecigtem;
przyczem stwierdzitem, ze zweienie obejmuje duZg przestrzei — prawie ca-
Ig czgs¢ cewki wiszgcg. Po dokonaniu tego, ta sama droga noz (scarificator)
wyjalem nazewnatrz, wyciagnalem przewodnik, odkrecitem go od $wicczki
nitkowatej, znajdujgcej si¢ w cewce, a natomiast przysrubowatem do Swiccz-
ki precik metalowy, po ktorym wprowadzitem cewnik miegkki z otworem na
wierzchotku.  P’o zaprowadzeniu do pecherza tego cewnika przystgpitem do
wyjecia precika i $wieczki, i ze zgrozg stwierdzilem, Ze precik ma tylko na
swym koficu mutre dobrze zakrecona; $wieczka za$ pozostala gdzies w glebi.
Natychmiast wigc wyciggngtem zalozony cewnik, swieczki jednak w nim tez
nie znalaztem. Oczywiscie $wieczka nitkowata pozostala badz w cewce,
badZz w pecherzu. Badanie zewnetrzne 1 wewnetrzne cewki nie okreslilo

ilejsca, gdzie pozostala Swieczka; mozna bylo to tylko przypuszczaé, ze
gdzies gleboko, gdyz poszukiwanie zglebnikiem i szczypczykami do niczego nie
doprowadzilo. Uwazalem wiec za konieczne dokonanic uretrotomii zewne-
trznej, ewentualnie cystotomii kroczowej. Zaraz dalem choremu chloro-
formu, gdyz calg operacye MaisonneUVE’a robitem bez uspienia, Ulozyltem
chorego w poloZeniu litotomicznem i zaloiylem do cewki moczowej dtugi ce-
wnik metalowy, ktory swobodnie juz przechodzil i posluzyl mi za przewo-
dnik do przecigcia zewnetrznego cewki. Przecigtem cigcicm podtuznem cewke
w czgsci bloniastej, spoilem tymczasowo szwami blone $luzowg ze skora, Zeby
przy poszukiwaniu swieczki zbyt nie obrazi¢ tkanki otaczajgcej, a takic w ce-
lu fatwiejszego opanowania krwotoku. W tej jednak czesci nie znalazlem
swieczki. Wprowadzilem wiec wglab w kierunku do pecherza mocne kleszcze
(clamp) i przy pomocy rozwartych ramion ich rozszerzylem te czedé cewki;
wtedy moglem wprowadzi¢ palce do pecherza, gdzie znalaztem poszukiwang
swieczkg. Nastgpnie pod kierunkiem wprowadzonego palca wprowadzitem
szczypezyki do pecherza, uchwycitem $wieczke i wyjatem nazewnatrz. Oka-
zalo sig, Ze $wieczka oddzielila sig od miejsca polgczenia z muterka, ktoéra po-
zostala na preciku, jak to wyiej wspomnialem.

Wobec tego, ze mocz byl metny, a rana na kroczu byla nim zalewana,
brzegi zas rany byly uciskane, prawie 7Ze miazdzone w chwili poszukiwania
swicczki, zeszycia rany na kroczu zaniechalem, a zalozytem tylko migkki ce-
wuik na stale, przez caly dlugos¢ cewki. Szwy, taczgce skore z blona $luzowa,
zdjatern i na krocze zalozytem zwykly opatrunek przeciwgnilny. Przebieg po-
operacyjny nie byl niczem wainiejszem zaklécony. Rana na kroczu zagoila
sie w dwa tygodnie w zupclnosci przez ziarninowanie. Cewnik na stale po-
zostawal w przeciggu szesciu dni, potem chory sam mocz oddawal, a przez
rang na kroczu zaledwie kilka kropel sie ukazywalo; poéiniej stopniowo ird-
wnoczesnie ze zgojeniem sie rany ustato przesigkanie moczu na kroczu. W trzy
tygodnie po operacyi chory opuscil klinike, zdréw w zupelnosci. W tym
czasie swobodnie przez cewke przechodzil zglebnik Bénique’go N. 40. Zaleci-
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tem jednak choremu od czasu do czasu przychodzi¢ do mnie w celu zbadania
cewki, ewentualnie rozszerzenia zglebnikami BENiQuE’go w razie, gdyby skut-
kiem ]\urczema si¢ blizny znowu mlalo nastapi¢ zwezenie, Chorego widuje
co dwa trzy tygodnie i dotad, to jest przez te trzy miesigce, chory oddaje
mocz doskonale; zwezenia niema.

Przypadek ten nasuwa naste;pujqce mysli: obecna technika chirurgiczna
wymaga, Zeby przeble0 operacyi 1 jej wynik zalezal od operujgcego. Potrze-
ba, zeby pole operacyjne koniecznie bylo oczyszczone, odkazone; przestep-
stwem bowiem jest naraza¢ chorego, przez $wiadome zaniedbanie zasad anty-
septyki. To wymaganie pierwsze. Po drugie, niemniej waing jest obecna
zasada, Ze r¢koczyny nasze muszg by¢ swiadome, zalezne wylacznie od nas;
operUJemy szerokiemi cigciami, oglagdamy starannie, co mamy otworzy¢,
przecigé lub wycig¢, nic nie robimy na Slepo, a staramy si¢ widzie¢, ze tak
powiem, jak na dloni. Uzywamy coprawda dotad tréjgraicéw z rozmaitcmi
odmianami, wogole jednak positkujemy si¢ nimi niezbyt chetnie, w wyjatko-
wych przypadkach i z musu, jako zlem koniecznem. Uwazam tréjgraniec
za narzedzie anachroniczne w obecnej chirurgii, jako zabytek dawniejszych
czaséw, dawnej chirurgii i chirurgow, ktorych zaleta byla tylko zrecznode
w wykonaniu tego, co nakazal terapeuta. Bano si¢ przytem cige¢ szerokich,
operowano podskérme ktéto, podcmano, a przytem 1al\najspleszmej, copra-
wda czesto z mistrzowska zrecznoscig, Zrecznosé techniczna i teraz gra wielka
role prey operacyach, ale procz tego jest duzo innych wyimagan, bodaJ
wazmejs/yuh o ktorych dawniej nie wiedziano. Do tej samej kategoryi, co
trojgratice, zaliczam takze przyrzad MAISONNEUVE’a, a metode jego do ana-
chronizmu obecnej chirurgii; bo w rzeczy samej: czy zasady aseptyki lub an-
tyseptyki moga by¢ zachowane przy tej metodzie? Wiadomo, jak trudno od-
kazi¢ polg operacyjne, pokryte blong Sluzowa; cewke zas, zwezong do tego
stopnia, ze zaledwie przechodzi swieczka nitkowata, uwazam za niemozebne.
Otoz z tego wzgledu przy uiyciu metody MAISONNEUVE a operujemy na polu
nieoczyszczonent, stad latwa mozliwos$¢ spraw gnilnych, co potwierdzajg fak-
ta, opisywane przez DITTEL’a 1 innych, a tez spostrzegane przezemnie; $mier¢
bywa w kilka dni po operacyi —z posocznicy. Druga wadg tej operacyi jest
brak $cistej kontroli, gdzie, jak i ile przecinamy. Robi si¢ to na slepo,i chociaz
czucie W re;l\u chirurga powinno by¢ wrazliwe niezmiernie, watpig jednak
czy, przccinajac g gdzies w glebi tward@ nieraz blizng, moZe najwprawniejszy
operator kontrolowac co czyni ndz, wprowadlony daleko w cewke. Moie sie
Ldarzyc ze néz prey naqu;kszej ostroznosci przetnie nietylko blizng, powodu-
jaca zwezenie cewki, ale i otworzy niepotrzebnie sploty zylne, otaczajgce tak
licznie cewke moczowa; stad prosta droga do romey lub posocznicy, a takze
stad mamy krwotoki, czgsto bardzo uparte i grozue. Nakoniec za ujme tej
operacyi trzeba uwazaé ten szczegdl, Zc chlrurg jest na lasce fabrykanta
narzedzi. Powodzenie operacyi zalezy bardzo od tego skomplikowane-
go przyrzadu. Niedokladnos¢ moze by¢ bardzo nieznaczna, niedostrzegal-
1a, jednak powodujgca powiklania i narazajc;u chorego i opcratora na w1ele
przyl\rmm Potega i wielkos¢ naszej nauki jest tak olbrzymla Ze smutnem
a nawet poniekad i ublizajgcem jest dla niej, jesli powodzenie operacyi ma
zaleie¢ od fabrykanta narzedzi.

Liczne wszelako dodatnie wyniki, jakie osiggnigto przy tej operacyi, do
innych dopro“ adzaja wnioskow. Przy pomocy tego rgi\ouynu otrzymujemy
predko i czesto stale wyleczenie zwezen cewki moczowej. Przystepujac jednak
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do tej operacyi, powinniSmy mie¢ na wzgledzie wycej wspomniane ujemne
strony i pamigta¢, Ze w czasie samej operacyl a rowniez w okresie poopera-
cyjnym, mogg bez naszej woli wystapi¢ bardzo niepoigdane powiklania; je-
dnem slowem jesteSmy w takiem poloZeniu, jak nasi poprzednicy z cza-
sow przedantyseptycznych, kiedy najlepszy wynik operacyi mogt by¢ zniwe-
czony przez sprawg gnilng

Bedac studentem jeszcze, pamigtam wygloszone przez prof. KosiNskIEGO
w czasie wykladow zdanie w chwili, kiedy przystgpowal do tej operacyi:
,operacya ta jest latwa, zwykle dobra w swych wynikach i nie sprawiajgca
niebezpieczenstwa; jednak 99 razy operacye te robigc szczesliwie, nie mozna
by¢ pewnym, Ze przy setnym nie zajdg bardzo powazine niespodzianki“.

Lepszej mectody leczniczej zwezei cewki moczowej — nie mamyj;
to nas sklania do jej stosowania. Wady jej jednak sg tak powaine, Zc sadze,
iz metoda ta bedzie albo predko udoskonalona, albo zastgpiona przez inna,
zgadzajgcy si¢ z obecnemi wymaoamaml chirurgii.

KAZUISTYKA

Przypadek ostrego wynicowania i wypadniecia macicy,
pomysinie zakoficzony,

podal M. Arnstein (z Lublina).

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy lubelskich dnia 4 marca 1895 r.

Dnuia 16 lutego r. b, okolo godziny 12-tej w nocy, wezwany zostalem do wieloro-
dzaceej Roz. R. Z wywiadow dowiedzialem sig, ze liczy obecnie lat 24, Pierwsza mie-
siaczka pojawila sie w 14-ym roku zycia; w 17-ym roku wyszla zamgz, w rok potem
urodzila dziecko, poczem przechodzila cigzkie zapalonie okolomaciczne lewostronno,
trwajgce 12 tygodni; drugie dziecko urodzila we dwa lata pozniej bez powiklan; pray
3-im porodzie przed 3-ma laty, wystapil silny krwotok, przyczem wypadio nam z kol.
Koziesowskim wydobywaé pozostawione przez nieostroznosé akuszerki czesci tozyska;
polog wtedy przeszedl bez powiklan; podczas ostatniej cigry czula béle w dolnej czesei
brzucha, z lewej strony przewaznio, pomimo to chodzila i zajmowala sig zwykly pracq.
Pierwsze bole porodowe wystapily o godz. 8-ej wieczorem, okolo godz. 10-toj urodzilo
si¢ dziecko zywe, donoszone. Po daremnem oczekiwaniu na odejscie lozyska, z jakie
poltorej godziny, akuszerka polecila matce choroj przytrzymywaé macice,zeby lozysko
nie poszlo w gore; jednoczesnie matka uciskala macicg przez powloki brauszne; aku-
szerka podobno tylko przytrzymywala przewiazang pepowing, rodzaca zas, cheqe wy-
pehnag¢ Yozysko, nadymala sig silnie. I’od dzialaniem tych trzech sil nastapil wylew
krwi, ktorej ilosé otaczajgey obliczajg na kwarte, a nustgpnie wysunelo sig nazewngtrs
cialo, jakiego akuszerka w ciggu 30-letniej swcj praktyki nie widziala. Co sie z chory
dzialo, nie pamieta; akuszerka zawinela to cialo w caysty recsnik, umaczany w zimncj
wodzie, i zalecila wozwaé natychmiast lekarza; tymezasem podawal srodki pobudzajace
felezer wezwany; w jakie 25—30 minut potem bylem na miejscu. Zastalem chory
bardzo blada, z kofczynami zimnemi, bez tetna, tony serca stabe; na pytanie moje, co
si¢ z niy stalo, odpowiedziala, %0 jest jej niedobrzo i wskazywala na bol w okolicy sor-
ca; miedzy udami lezalo ciato sino-czerwone, wielkosci prawie glowy doroslego czlo-
wieka, pokryto lozyskiem, przyczopionem przowaznie z lewej strony; nad spojenicm
lonowem, pomimo bardzo wiotkich scian brzusznych, nic wyczué nie mozna; zadnoga
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§wiezego krwawienia nic bylo. Biorac na uwage ksztalt, wielkosé, obecnosé lozyska
i obraz chorobowy, nie podlegalo watpliwosci, ze mielismy do czynienia z wypadnig-
ciem wynicowanej macicy (prolapsus uter: inverst),

Podezas mycia rak wodg z mydlem, a nastepnie odkazenia ich sublimatem,
zastanawialem si¢ nad tem, jak mam postapi¢ woboc tego przypadku, a miano-
wicie: vzy nalezy naprzod odklei¢ lozysko, a nastepnie dopiero odprowadzi¢ ma-
cice, czy tez wprost przeciwnie? Widzace jednakze, zo lozysko jest przyrosnigte na
calej przestrzeni, postanowilem przedowszystkicm jo oddzielié; bylo ono tak silnic
przyrosniete, ze wypadlo nicktore jego kawalki odejmowacé oddziclnie, a kawalki blon
plodowych nuwet pozostawilem. Odnicowanie uskutecznilem sposohem zwyklym:
utozywszy chorg z miednicg uniesions, stozlkowato ulezong reka prawg staralom sie
odprowadzié czgsé macicy, ktora nasamprzod sie wynicowala, w kierunku osi mulej
miednicy; wkrotce tez wyczulem charakterystyczny lojok; nastepnie, rozwarlszy palco,
odprowadzalem ku gorze wklesnieta czesé dna macicy; nareszeie reks, ulozong w piesé,
odepchnatem dno; jednoczesnic reka lowq przez powloki brzuszne staralem sig przyj-
mowaé oduicowane czesei i przoz czas jakis pozostawilom reke w jamic macicy, ktorg
odzowngirz migsilem. Niebawem pojawily sig skurcze macicy, a ze krwawienia nie
byto, usunglem reke z pochwy, prayczem dostrzeglem, ze ujscie maciczne zownetrzne
bylo znacznio rozwarte. Tetno stalo si¢ wyczuwalne. Caly ten rekoczyn trwal
okolo 5—6 minut. Dla podtraymywunia skurczow i w celu odkazenia, przemylem ja-
me mavicy gorgeym roztworem wodnym 2% karboln, przyczem tetno znowu zniklo,
Wihrotee przybyl kol. Koziesowskr, ktory stwierdzil odprowadzeniec macicy, znalazl
ujscie zownetrzne macicy znacznie rozwarte, tetno stabe. Jeszcze raz przeplukalismy
jame maciczng, zastosowalismy lod na brzuch, oklady cieple na glowg, wewnetranio
sporysz, podskornie kamfore. Na uwage zaslugiwalo zachowanie sig tetna, ktéro z po-
czatku jako tako wyczuwalne, znowu podezas przemywania zniklo. Dnia 17-go tetno
wyraznicjsze, 110 uderzeii na minute, po kazdych 4—5 nderzeniach przorwa, tony serca
czysto. Cicplota ciata prawidlowa. Moczu chora nie moze sama wydalagé; wypuszezo-
no go cewnikiem. Loczenio to samo, oprécz przemywania jamy macicznej. Dnia
18-go tetno 90, dobrze rozwinigte; podwyzszenie cieploty do 38° trwaloe tylko od go-
dziny 4-0j do 6-¢j wicczorem; dno macicy na szorokos¢ 5 palcow ponizej pepka; odcho-
dy nie cuchngee, mocz poloznica wydala dowolnie. Tegoz dnia widzial chorg kol. Do-
BRUCKI, znalazl ogolny jej stan wcale dobry, a naderwania sayi macicanej, ktore zaraz
po porodzic wydaly nam sie dosyé znacznomi, obeenic zmnicjszyly sie do minimum,
W dalszym ciggu dano sporysz wewnetrznie i oklady lodowe. Przez nastgpne 4 dni
lekki stan gorgezkowy (cieplota na kilka godzin podnosila si¢ do 380—38,59). Nuste-
pnio od dnia 23 lutogo stan besgorgezkowy. Od tego czasu stan chorej szybko sig po-
prawial, i wrécila ona do zupelnego zdrowia.,

Opisany przypadek zasluguje na uwage: 1) ze wzgledu na pomyslne zakoncze-
nie, ktore wykazuje, o ile wezesna pomoce w takich razach jest pozadang. Na tak po-
myslne zejscie mialy niemaly wplyw okolicznosci nastepujace: tatwe rozpoznanie cho-
roby, brak krwotoku nieraz smiocrtelnego i lozysko przyklejono, pokrywajace powiers-
chnig wewnetrzng macicy wynicowancj i chronigee ja od mozebnego zakazenia. Bral
krwotokow zdarza sie bardzo rzadko i tylko w tych praypadkach, gdzic lozysko jest
przyrosnigte na calej przestrzeni, jak to bylo w przypadku opisanym; zwylklo czescio-
wo si¢ ono oddziela i stgd powstajo krwotok olbrzymi. 2) Brak bolow w dolnej czesci
braucha, na ktore zawsze uskarzajg sie takie chore (HouorrLe i Martin). 3) Od-
dziolenie fozyska. C. BRaUN bezwarunkowo radzi odprowadzaé macice wraz z lozy-
skicm, uwazajae oddziclenic tozyska na miejscu za prayczyne krwotokow smiertelnych.
Tegoz samego zdania sy SCHROEDER | MARTIN; pierwszy jednakze dodaje, ze nalezy
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odnicowaé macice wraz z lozyskiem; a gdy to sie nic uda, to naprzod lozysko odkleié,
a nastepnie odnicowaé macice. JERZYKOWSKI!) zaleca oddzielenie lozyska po odnico-
waniu, utrzymujie, ze w ton sposob ograniczamy krwotok, ktory macica, kurczge sig,
sama tamuje, i ze podezas oddziclania lozyska nazewngftrz ezesei pleiowyeh, naste-
puje jej skurez, utrudniajacy odnicowanie. KavTeENBac i Krasowskr bezwzglednic
przomawiaja za zewnetrznem oddzielaniem lozyska. Opisany przypadek dowodzi
w kazdym razie, zo krwotok po oddzicleniu lozyska nazewngtrz, nio jest grozny, a nie-
kicdy nawet nicznaczny; zo odnicowanic, dokonane nawet bez usypiania chorej, ktore
zaleca MARrTIN, nastepuje predko i gladko, bes skurezow macicy. 4) Wicksza czeéé
autorow zgadza si¢ na odnicowanie czesci, ktora nasamprzod zostala wynicowany,
jak to bylo w moim przypadku; przeciwnego sg zdania MARTIN i MONTGOMERY, kt6-
rzy odnicowujg czesé na ostatku wynicowana.

Zdaje si¢, ze momentem usposabiajacym w danym przypadku byly sprawy za-
palne z lewej strony, jakic chora przechodzila po pierwszym poroduzie, i przyrosnigeic
lozyska po 3-im porodzie; jedno i drugie prayczynilo si¢ niewatpliwie do zwiotezenia
utkania migsniowego macicy z nastepowem porazeniem micjsca prayczepu lozyska.
Momentami wywolujacymi byly sily, dzialajace zzewnatrz (nadymanic sig chorej,
ucisk nadmicrny dna macicy przez matke), a prawdopodobnie i mechanizm wewng-
trzny: gwaltowno pocigganic za pgpowing przoz akuszerke,

WYKEADY KLINICZNE,

G Smirnow.

Leczenie bionicy sztucznie otrzymang anatytoksyng,

Wisréd calego szeregu prac, dotyczaceych leczenia blonicy surowicg uodpornionych
koni, niema dotad ani jodncj, ktoraby poruszala zasadniczg strone sprawy i uwzgled-
niata wazne pytania, powstajace w umysle kazdego, zastanawiajacego sig nad swiet-
nymi wynikami nowoj metody: na czem polega istotna sila lecznicza surowicy, jak
zmicnia sig ona pod wplywem wprowadzonych do ustroju toksyn, jakic sprawy zacho-
dza w ustroju zwierzecym po zastrzyknieciu takiej surowicy i dlaczego zwalcza ona
wzglednic latwo zakazenie? Nikt nic usilowal dotad zbadaé istoty calej tej sprawy
tajemniczej, dokonywajacej sie— wedlug prayjetego powszechnie pogigdu—~przy wspot-
udziale ustroju zwiersecego i wrzckomo nicmozliwej do powtérzenia po za nim. Do-
swiadczenic uczy, Zo poglad ten jost zupclnie nicuzasadniony: z latwosely otrzymad
mozna antytoksyne satuczng bez wspoldzialania ustroju zwiorzecego.

Jezeli rarke, majaeq ksztalt litery V, napelnié toksyng bloniczg (otrzymang
z hodowli lusocznikow na bulionie lub surowicy) i poddawaé ja przez czas dluzszy
elektrolizie, to po nicjakim czasic plyn u bicguna dodatnicgo bgdzie dawal odezyn
alkaliczny, u bioguna ras ujemncgo kwasny. Duzcje si¢ to wskutek rozkladn soli
nioorganicznych, przewaznie chlorku sodu; metale i zasady zbieraja si¢ u bieguna do-
datnicgo, a rodniki kwasow u ujemnego. Jezeli nastepnio oddziclié plyn kwasny od
alkalieznego, zobojetni¢ kazdy (wodanom sodu ikwasem solnym) i wyjalowié przos
filtrowanie, to okazo sig, ze plyny utracily w zupelnosci wlasnosci trujace, o nabraly
leczniczych: z latwoscig mozna nimi wyleesyé krolika, ktéromu przed 24 godzinami
zastrzyknicto 0,56—0,7 ctm. szse. kilkodniowe]j hodowli bulionowej lasecznika bloniey;

') Ostre catkowite wynicowanie maciey. ,Gaz. Lek.“. 1882. N. 10,
MEep. N. 40.
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krolik jest juz wtedy widoeznie chory, siedzi bez ruchu, nie je, ma bicgunke i podnie-
siong, cieplote. Jezeli jednak zastrzykngé mu 10 c¢tm. szsc. plynu, otraymanego przesz
clektrolize toksyny, to cieplota podniesic si¢ ponownie na dni kilka, poczem powoli
zwierz¢ zacznie powracaé do zdrowia.

Caly szereg prob, dokonanych na krélikach, doprowadszil do wniosku, zo, cheac
zmienié 200 ctm, szse, toksyny w plyn leczniczy, nalezy poddawaé jq w ciagu 16—18
godzin dzialuniu pradu galwanicznego, ktorego sila rowna si¢ 80 milliamperom. Pro-
by to dowiodly, z¢ blonicg krolikéw wyleczyé moznu srodkiem, otrzymanym z toksy-
ny drogg chemiczno-fizyologiczng, bez pomocy ustroju zwicrzecego. Kuroliki sg, jak
wiadomo, wzgledem blonicy znacznie odpornicjsze, niz §winki morskie, na nich wige
nalezalo sprawdzié dzialanie ssztucznej antytoksyny, aby upewni6 si¢ co do jej wla-
snosci lecznicsyck. Pray pierwszych zaraz probach okazalo sig, ze antytoksyna, sku-
tovzna dla krolikow, nie wywierala zadnego zupelnie dzialania na $winki morskio:
pomimo zastraykiwan ginely one rownie predko, jak inne, ktorym dla koutroli plynn
leczniczego nie podawano. Wyniki byly ujemne bez wzgledu na to, czy antytoksyng
zastrzykiwano zaraz po zakazeniu, czy w kilka godzin pozniej.

Szukajqc praycsyny tego dziwnego zjawiska, przypomnial sobie autor, ze przy
jodnej z piorwszych prob zastrzyknal swince morskiej antytoksyne, otrsymang z 200
ctm. sz$c. hodowli bulionowej, poddawancj w ciggu 12 godzin dzialaniu pradu o sile
40 milamp.; $winka ta zdechla dopicro 11 dnia, plyn leczniczy zatem ostabil nieco dzia-
tanio zakazcnia, ale go zupelnie nie zniosl. Proby, powtarzane w tym kierun-
ku,dowiodly, ze antytoksyna, otrzymana przez krotkie dzialanie slabego pradu, wywie-
ra na przebieg choroby u éwinck morskich stanowczo wplyw dodatni; nie pozwolily
one jodnak okresli¢ dokladnie wszystkich warunkow, niezbednych do otrzymywania
plynu, ktoryby leczyl dotkniete blonicg swinki morskie. Wowczas wpadl autor na
mysl micrzenia stopnia kwasnosci plynu u bieguna ujemnege, prayjmujyc za miarg
ilos¢ normalnego roztworu wodanu sodu, niezbedng do zobojetnienia 1 ctm. szée. plynu
kwasnego. (Kwasnosé 1,0 znaczy, %e do zobojetnicuia 1 ctm. széc. ptynu kwasnego
nalezalo uzyé 1 ctm. széc. normalnego roztworu wodanu sodu). Okazalo sig wowczas,
ze antytoksyna, otrzymana z 200 ctm. széc. hodowli pod wplywem pradu galwa-
nicznego o sile 80 milamp., dzialajacego 16—18 godzin, dziala najskutcesniej na kroli-
ki, jesli posiada kwasnosé 1,6 —1,8; antytoksyna, otrzymana w tych samych warun-
kach, a ktérej kwasnosé = 0,9—1,2, wywiera stanowoezo wplyw dodatni na blonice
swinek morskich, chociaz jej nic leczy.

Aby dojsé do tego pozadancgo celu, nalezalo widocznie uwzglednié jeszeze jakios
warunki nieznane. Pamigtajac o wyniku pracy BucHNER'a, ze woda przekroplona
niszczy site bakteryobojeza surowicy, a sol kuchonna w ilosci odpowicdniej sile te
nanowo wskrzesza, postanowil autor uzywa¢ do plukania sgezka DiaxoNow’a, przy
wyjatawianiu antytoksyny % roztworu soli kuchennej zamiast wody, do samej zas an-
tytoksyny dodawa¢é tyle soli kuchennej, aby zawartosé jej wynosila 4% t. j. tyle, ilo
zawierala toksyna przed clektrolizg. Przygotowana przy zachowaniu tych srodlkow
ostroznosci antytoksyna nie zawiodla pokladanych w nicj nadziei: 4 zakazono blonicyg
$winki morskie, ktorym jg zastrzyknigto, wyzdrowialy,

Jako podloza do hodowli lasecznikéw bloniczych uzywal autor w wigkszodei
przypadkow bulionu wolowego z dodatkiem 2% peptonui 1% soli kuchennej. Otrzyma-
na stqd toksyna bylu dosyé slaba: swinki morskie, ktore wazyly 300—400 grm., pada-
ly po zastrzyknieciu 0,5 ctm. szsc. tejze. Toksyna blonicza, wyhodowana na Dbulio-
nie konskim, byla tak staba, 2e swinki morskic pozostawaly przy zyciu po zastrzyknie-
ciu 0,5 ctm, szsc. tejze. Ta sama roznica we wlasnodciach toksyny wystepowala
przy hodowaniu lasecznika na surowicy wolowoj i konskiej. Najsilnicjszej toksyny
dostarczala hodowla na bulionie cielgcym.
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Rozne drobne ulepsze nia w sposobie otrzymywania toksyny wplynely bardzo na
spotegowanie joj dzialania i przyczynily sie do wykrycia wuznego nader faktu, ze
dawka antytoksyny powinna byé tem mnicjsza, im silniejszy byl plyn, z ktorego ja
otrzymano, Whbrew tej zasadzie, antytoksyna, otrzymywana z hodowli na bulionie
cielesym, wykazywala tak stabg sile leczniczq, ze zakazone $winki morskie, ktorym
ja zastrzykiwano w odpowiednich ilosciach, gingly w 4—5 dni po zakazeniu. Poniewaz
antytoksyna ta praygotowywana byla wedlug ogolnie prayjetego sposobu, przeto nale-
zalo przypuscié, ze prad galwaniczny, dzialajac na hodewle z bulionu cielgcogo,
wywolnje jakics odrgbne sprawy chemiczne. Poniowaz doswiadcezenia poprzednic
wykazaly, ze przy olektrolizie nalozy uwzgledniaé nietylko rozklad bialka, lecz i soli
nicorganicznych, oraz zo niczbednem jost dodawanic do plynu leczniczego pewnej ilo-
sci soli kuchennej, przeto latwo bylo praypuszezenio, zo slabe dzialanie antytoksyny
z bulionn cielgeego zalezy od rozlkladu pownych soli, ktovych bulion cielesy zuwiera
wiecej, niz wolowy.

GIowng czesé soli nicorganicznych w miesniach stanowia potas i kwas fosfor-
ny; oba te skladniki przechodzg do bulionu i zbieraja sie podezas elcktrolizy: potas
i s0d u bieguna dodatniego, kwas fosforny i chlor u bieguna ujemnego. Zobojetniajae
kwasng czesé plynu wodanem sodu, a alkaliczng kwasem solnym, wywoluje sie w an-
tytoksynie inny zupelnic sklad soli nieorganicznych: zamiast soli potasu zawicra ona
sole sodu, zamiast kwasu fosfornego — kwus solny. W istocie wyniki zmienily sig od-
razu, odkad autor zuczyl zobojetniaé¢ kwasny bulion cielgey wodanem potasu z dodat-
kiem soli kuchennej, a alkaliczny kwasom fosfornym. Roznica w zachowywaniu sie
antytoksyny z bulionu cielgcogo pochodzizapewne stad, ze oddzialywa on slabo kwasno
izawicra przewaznie sole potasu, gdy bulion wolowy oddzialywa wyraznie kwa-
éno i zawiera malo soli potasu, skutkiom czego antytoksyna, otrzymana zct i zoboje-
tniona wodanem sodu, nie tyle rozni sie pod wazgledem soli nicorganicznych od plynu
pierwotnego, ile antytoksyna, otrzymana fym samym sposobem z bulionu cielgcego.

Co sig tyczy wplywu leczniczego na zakazone blonicg §winki morskie, to okazalo
sie, zo w miare wprowadzania wszystlkich wspomnianych ulepszen w przygotowywa-
niu toksyny i antytoksyny, duwka tej ostatnicj stawala si¢ coraz mniejszq. W koncu
dla uratowania $winki morskiej sredniej wielkosei, zatrutej 0,1 c¢tm. sz$e. hodowli bu-
lionowej, t.j. dawka, ktora zwykle zabija zwierze po uplywie 30—35 godzin, wystarcza-
Yo zastrzykniecie 0,5 ctm. szse. antytoksyny, majacej kwasnosé 1,1—1,2, w 16—18 go-
dzin po zakazeniu. Pierwsza dawka ma znaczenio rozstraygajace: jesli byla nicwystar-
czajaca, wowezas 1 nastepno zwiorzecia nie uratujg; w miejscu zakazenia tworzy sig
w skorze znaczne nacieczenie, prowadzgce do zgorzeli, i zwierze ginie z wycienczenia.
Na pomysiny wynik lcezenia wplywa tez okolicznosé, w jakim okresie choroby za-
strzyknigto antytoksyne; do zastrzykiwan w 6-8 godzin po zakazenin potrzeba
kwasniejszej antytoksyny, plyn leczniczy do zastrzykiwan w 16 —18 godzin po zaka-
zeniu powinien byé mniej kwasny, Na wielkosé dawki wplywa nieco wagn zwierze-
cia. Wogole biorge, dawkowanie antytoksyny nie jest rzeczq Iatwq, ponicwaz swinki
norskie wykazujy zmionng bardzo wrazliwosé na antytoksype, zalezna zapewno od
stanu ogélnego ich ustroju,

Cheae wyprobowad dzialanie antytoksyny na zwierzeta zdrowe, zastrzykiwal ja
autor krolikom i §winkom morskim w rozmaitych ilosciach; przckonal sig praytem, ze
antytoksyna, posiadajaca 1,7—1,8 kwasnosci, weale na zwierzeta nie dziala; mniej
kwasna (1,1) wywiora na zwierzeta wyraznio wplyw szkodliwy t. j. wywoluje u nich
blonicg. Dowodzi to niewatpliwio, ze antytoksyna, otrzymana przez elektrolizg, jest
w gruncie rzeczy tylko oslabiong trucizng, ktorej wlasnosci trujgce nikng w miare trwa-
nia elelktrolizy. Iazde zwierze wymaga innego stopnia oslabicnia trucizny, wszystkie
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zas sq bardzo wrazliwe na nadmiar plynu leczniczego, szczegélunie, jesli byl on otrzy-
many z silnej bardzo toksyny.

Nietylko utleniona — kwaséna, lecz 1 odtleniona — alkaliczna, zobojetniona kwa-
som, antytoksyna posiada wlasnosci leeznicze, ktore wzrastaja w miare trwania clek-
trolizy: widocznie jad bloniczy zostaje znacznic powolnicj ostabiony przes sprawe od-
tleniania. Po ukonczeniu elektrolizy nalezy zaréwno kwasng jak i alkaliczng anty-
toksyne pozostawié w naczyniu szklanem przez 3—-4 dni, nie zobojetniajac jej wecale.
W ciagu tego czasu utworzy si¢ osad z soli nieorganicznych. Plyn nalezy przefiltrowaé
i woweczas dopiero zobojetni¢ kwasem lub wodanem potasu; zobojetnienie antytoksyny
przed filtrowaniem oslabia jej wlasnosci lecznicze.

Objawy, wystepujgce u zwierzat, zalkazonych blonicg i leczonych sztuczng anty-
toksyna, bardzo sg podobne do tych, ktore wystepuja u zwierzat po stosowaniu suro-
wicy przeciwbloniczej; sg to: podniesiona cicplota, nacieczenic w skorze w miejscu
uklucia, a nickiedy i zgorzel. Antytoksyna posiada niewatpliwe zdolnosci uodparnia-
nia przeciw blonicy. Proby w tym kierunku wykonal autor na 4 swinkach morskich
i na kroliku. Zastrzykiwal jednego dnia wzglednic duze dawki antytoksyny kwasnej,
a nazajutrz odpowiednic ilosci toksynmy, z ktorej plyn leczniczy byl otrzymany,
Wszystkie zwicrzeta pozostaly przy zyciu i1 nie wykazywaly zadnych objawow choro-
bowych. Zdaje sie, ze uodpornionc swinki morskic sg na toksyne wrazliwszo, niz na
samg, hodowle.

Co sie tyczy prob mieszania toksyny z antytoksyng, to sprawy tej nic uwaza
autor za rozwiqzang; zdaje sie, ze antytoksyna w slabym tylko stopniu znosi trujgeo
wlasnoscl toksyny; prawdopodobne jest, ze po zastrzyknigciu mieszaniny obu plynow
antytoksyna nietyle niweczy dzialanie toksyny, ile uodparnia ustroj przociw szkodli-
wemu dzialaniu jej.

Jakkolwiek otrzymana sztucznic antytoksyna ma tyle cech wspoélnych z surowi-
¢q przcciwblonicza, byloby jednak zbyt pospieszucm i nicuzasadnionem twierdzenie
o ich identycznosci, chociaz bardzo jost prawdopodobne, ze ustroj praygotowywa suro-
wice leczniczg przesz utlenionie wprowadzonej don toksyny., Tlomaczonio takio tem-
bardzicj jest pociagajace, ze zauwazono w ostatnich czasach, iz sila lecznicza i uodpar-
niajaca surowicy nie dla wszystkich zwiorzat jest jednalkowa: surowica, uodparniajaca
$winki morskic, nic dziala na kroliki, chociaz g one mniej znacznic do blonicy sklon-
ne. Podobne spostrzezenio zrobiono i dla tezca: mieszanina jadu i surowicy lecznicse)
w pewnym stosunku byla zupelnie nieszkodliwa dla myszy, a u $winelk morskich wy-
wolywala jeszcze objawy tezca, chociaz sg one znacznio mniej, niz myszy, do tesca
sklonne.

Wszystko to daje sig¢ zastosowaé i do antytoksyny sztucznej: doswiadezenia wy-
kazaly, Ze plyn leczniczy dla krolikow musi zawiera¢ znacznic bardzicj ostabiong tru-
cizne, niz dla $winck morskich. Co sie tyczy punktu najwazniojszego, wrzckomej nie-
szkodliwosel surowicy, wobec niezaprzecszenie trujacogo dzialania duzyeh dawek anty-
toksyny, ktora leczy blonicg swinek morskich, pamietaé nalezy, ze do wyleczenia du-
zej swinki morskiej trzeba zaledwie 0,56—1,0 ¢tm. szsc. antytoksyny, czyli dawki, kto-
ra sama przez si¢ zupelnic nic jest szkodliwa.,

Trudno tez praypuszezaé, aby udalo sig kiedykolwiok otrzymaé silnicjsza, niz do-
tad, surowice konia: zwierze to jest bardzo malo do blonicy sklonne, przez co tak je
latwo uodpornié; précz tego hodowla lascceznika na surowicy konskicj, dostarcza zna-
cznic slabszej tolisyny i antytoksyny, niz hodowla na surowicy wolu. Jezeli dalej
uprzytomnié sobio, ze luseczniki Dblonicze wtedy tylko dostarczaja silnej trucizny,
jesli sq hodowane na albuminach, a tracg wlasnosei chorobotworeze na globulinio,
oraz zo w surowicy konskicj globulina preewyzsza znacznic ilosé albuminow, to przy
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ezyna malej wrazliwosci konia na blonice stanie sig zupelnie zrozumialg, Wogdle,
wedlug autora, wrodzona odpornosé zwierzat przeciw niektorym chorobom zakaznym
wyplywa z pewnego stosunku w ich surowicy glownych cial bialkowych: albuminéw
i globuliny; dokladny rozbior ilosciowy surowicy zwicrzat o rozmaitej odpornosci do-
pomoze jedynic do rozwiazania togo zagadnienia i prawdopodobnio potwierdzi stu-
8z1086¢ powyzszej hypotozy.

Przechodzac do kwestyi, w jaki sposob antytoksyna wywiera dzialanie leczni-
cze, nalezy przedewszystkiem pamietad, ze ujawnia si¢ ono wtedy tylko, kiedy
przy dawkowaniu antytoksyny zachowane zostaly najrozmaitsze drobno warunki,
Okolicznosé, 2e chory ustréj tylko przy pewnej zawartosei w swej krwi anty-
toksyny skutecznie zwalcza zakazenie, oraz ze w poczatkowych okresach choroby
stabsza antytoksyna dziala skutecezniej od mocnej, wskazujo, ze nicznane dotad josz-
cze sprawy chomiczne graja ta znacznie wazniejsza role, niz dotycheszas przypusz-
czano, objasniajac wszystko udzialem komorek w walce z pierwiastkiom trujgcym.
Niemozna naturalniec edmowié komorkom waznego zuaczenia przy obronie ustroju; ale
nioma dotad ani jednego dowodu przekonywajacego, ze u zwierzat wodpornionych
7 wyraZzng fagocytozq osocze i surowica krwi stanowia rownie dobry grunt do rozwo-
ju bakteryi i wytwarzania toksyn, jak u zwicrzgt unieuodpornionych. Mozebne jest
wszakze, ze zarowno u zwicrzgt z odpornoscig wrodzong, jak i u tych, ktore zostaly
sztucznic uodpornione przez zastrzykiwanic surowicy leczniczej, hodowli ostabionych
lub antytoksyn, wystepujg w skladzie chemicznym surowicy zmiany, uniemozliwiajg,-
ce zastrzyknietym nastepnie bakteryom wytwarzanio trucizn swoistych: 2yjg one
i mnozg si¢ jak saprofity i zostajg zniszczone przez cialka krwi, Dokladne badania
wykaza dopiero w przyszlodci, o ile wszystkie te przypuszezenia sg uzasadnione; tru-
dno jednak zaprzcesyé, ze fakty, podane w pracy niniejszej, stanowig dla nich wazng
podpore.

Ciekawsg swg, prace streszcza autor w zdaniach nastepujgeych.

1) Laseczniki blonicze wytwarzaja swoj jad swoisty tylko na bialku surowi-
czem i na albumozach; na globulinie mnozy si¢ one, lecz jadu nie wytwarzaja i trac:
wilasnosci chorobotworczo.

2) Sila jadu bloniczego, otraymanego z hodowli, zalezna jest od rodzaju bialka,
uzytego do hodowli: toksyna na bialku konskiem jost znacznie slubsza, niz nu wolo-
wem; najsilniejszoj toksyny dostarcza hodowla na bialtku ciclecem.

3) Pruzez eloktrolize z jadu bloniczego otrzymaé¢ mozna antytoksyne, ktora leczsy
zakazone blonicy kroliki i $winki morskic wtedy nawet, jozeli leczenie rozpocsgte bylo
w poznicjszych okresach choroby.

4) Podczas clektrolizy ulegajg rozkladowi ciala bialkowe i sole nicorganiczne;
antytoksyna wtedy tyllo ujawnia wlasnosci leezniczo, jezeli zawiera solo nicorganiczne
mnioj wigeej w tym skladzie, w jukim znajdowaly si¢ one w toksynie przed olektroliz:.

5) Antytoksyna, ktora lecay blonice u krolikéw, musi byé otrzymana przez
dluzej trwajacy elektrolize, niz antytoksyna, pracznaczona dla swinek morskich.

6) Niezbedno jest mierzenie kwasnosei plynu u bieguna ujemnego; dla swinelk
morskich najlepszg jest antytolksyna, posiadajaca kwasnosé 0,9—1,3; dla krolikow
kwagnosé wynosié powinna 1,5—1,9; nalezy mieé na nwadze picrwotng sile toksyny;
im byta wigksza, tem dluzcj trwaé musi clektroliza.

7)  Zmiany, ktoro clektroliza wywoluje w toksynie i ktorym zawdziecza ona
swe wlasnosci lecznicze, dokonywajy sie u bieguna ujemnego predzej. niz u dodatniego.

8) Sztuczna antytoksyna posiada to same whisnosci, cv surowica uodpornionych
koni; leczy ona zakazone blonicy zwierzeta i uodparnia przeciw uicj. Dzialanie
antytoksyny zalezy w wysokim stopniu od dawkowania; nadmiar antytoksyny dziala
stanowezo szkodliwie.



832

9) Odpornosé wrodzona lub sklonnosé nadmierna pewnych zwicrzat do blonicy
zalezy prawdopodobnie od pewnego stosunku ilosciowego albumin i globuliny w ich
surowicy.

10) Przy leczeniu zwiorzat antytoksynami sztucznemi pewne nieznane jeszceze
sprawy chemiczne graja niewatpliwic wazniejszq role, niz fagocyty.

Otrzymane przez autora wyniki budzq nadzicje, ze stosowanio sztucznych anty-
toksyn przy leczoniu blonicy u czlowicka ma duze widoki powodzenia, szczegolniej
wobee wiclu ulepszen, jakic autor wprowadzié zamierza w sposobie przygotowywania
i dawkowania antytoksyny. Poréwnanie sztuczne] antytoksyny z surowicy, zaréwno
co do wlasnosci leczniczych, jak chemicznych, jest nader ciekawe; gdyby w przyszlo-
$ci przypuszezenie autora, zo sila lecznicza surowicy konskiej polega na obecnosci
w niej utlenionej toksyny, zostalo potwierdzone,—Dbylby to nowy dowad, ze eloktroliza
jest niejako odbiciem sprawy, zapomocy ktorej ustroj walecay z zakazoniem i przezwy-
cieza je, oraz ze na tej drodze, przy zachowaniu odpowiednich warunkow, zaleznych
od wlasciwosei odrebnych, wszelka toksyna zmieniona byé moze w plyn leczniczy.
Autor obiecujo udowodnié to w przyszlosci na toksynie gruzliczej.

(Berlin. klin. Wochenschrift. N. 30—31). S P

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 wrzesnia r, b,

TRESC. 1) DmocHowski — przedstawienie chorej z puchlina zapalna (hydrops inflamatorius) jamy
Hieumor'a. 2) JAwDYNSKI — przedstawienie chorej po wyluszezeniu guza w okolicy kodei krzyzowe;j.
3) Pariuwskr (z Radomia) —odezyt: ,Badania kliniczne i chemiczne nad mlekiem ttustem GAERTNER'2®,

1) Kol. Dmocrowsk! przedstawil chovg, ktora od dwoch lat skarzy sig na mocny
i staly bol w okolicach podstawy nosa i oczu. Bol ten przechodzi na czolo, cicmig
i obydwa policzki, jest praytem tak mocny, ze chora nie mozo wykonywaé szyb-
szych ruchéw, nie moze nachylaé sig, anilozeé. Przy badaniu calogo ustroju zadnych
zmian nie wykryto; w nosie znaleziono niewielkie polipy, umiejscowione glownie oko-
lo muszli srodniej. Polipy wyjeto, lecz pomimo to béle nic ustapily. Po paru mie-
sigeach bol znacznie sie powigkszyl 1 wystapilo mocne zaczerwienienie calej twarzy
i }zawienie z oczu, Wowecezas D. zbadat zatoke klinows, lecz zawartosci nie znalazk
Nastepnie wykonal przeklucie probno jamy Hicumor’ai wypuscil z lewej strony 60
¢. 8z., z prawej 40 c. sz. zoltego, przezroczystego plynu. Bole natychmiast ustaty.

Przy badania wypuszczonego plynu okazalo sig, z¢ sklada sig on z plynu su-
rowiczego ze znaczng domieszka wloknika 1 $luzu. Znaleziono proez tego wiellka
ilos¢é krysztalow cholestearyny, nicco tluszezowo zwyrodnialych bialych cialek krwi
i znaczng, ilosé komorek nablonkowych w wiclu miejscach z zachowanemi migawlka-
mi. Rozpoznano puchling zupalng jamy HicHMOR’a.

DMOCHOWSKI zaznacza, ze pojgeia dotychezasowe o tej sprawic byly falsaywe
1 dopicro jego badania anatomiczne, ogloszone w roku zeszlym, dowiodly, zo sprawa
ta jost tu zupelnie mozliwa.,

Jako dalsze leczenie proponuje D, otwarcie jamy HieaMOR 4.

2) Kol. JawpyKskr przedstawil chorg K. K., lat 22 liczaca, ltora zapisata sig do
szpitula d. 25. VI, 1895 r. Opowiada ona, ze, juk tylko sigga mysly w przeszlosé, pa-
mieta, iz miala guz (wielkosci jablka) na miejscu kosci krzyzowej, nicco z prawcj
strony od linii srodkowoj. Guz nio przeszkadzal joj chodzié 1 pracowaé. Mnioj wie-
cej od 1—14 roku guz poczal sig szybko powiegkszaé i przeszkadzaé chorej swym cie-
sarem; rowniez mniej wigeej przed rokiem utworzyly sie symetrycsnie po obu stronach,
w miegjscach fald posladkowych dwa owrzodzenia, prawio jednakowej wielkosci, z kto-
rych wydzielal sie plyn ropiasty. Miesigezkowaé zaczela chora w 16 roku zycia; peryo-
dy byly w prawidlowych odstepach czasu, Od 4-ech micsigey peryodow chora nie ma.

Chora wzrostu malego, szczuplej budowy, blada.  Skora doinej polowy tulowia,
poczynajac od pasa i konezyn dolnych pokryta znacznym porostem; wilosy dlugosei
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1 —14 ctm.; szezegolniej porost obfity na tylnej powierzchni. Nadto skéra na tydkach
posiada odcien wybitnio sinicowy, gdy w pozostalych micjscach jest blada. Miesnio
slabo rozwinigte. Chod chorej nicpewny, drzacy; stapa chora calomi stopami (jak slon),
nie zginajge stawow goloniostopowych i stopowych, Obic stopy sa w postawie stopy
szpotawoj, co z lowej strony lepiej jest wyrazone, W narzadach wewnetrznych nic
nicprawidlowego nio zauwazono.

Przy ogladaniu okolicy krzyzowej znaleziono guz wiclkosei glowy doroslego czlo-
wicka; wisi on na grabej i krotkiej szypule w okolivy tejze kosei. Guz jest ruchomy;
pokrywa go skora réwnicz ruchoma, w dwoch miejscach na dolnej powicrzchni guza
owrzodzona; owrzodzenia, wiclkosei rubla srebrnego, sy powierzchowne, plaskie; dno
ich rozowe, suche, dosé czyste; brzegi plaskic i rowne.

Guz jost umiarkowanie twardy, clastycany, chelbocgey. Kosé krzyzowa roz-
szesepia sig w gornej swej czeéei na dwie polowy: prawa 1lews, z ktoryceh pierwsza
wystaje ku tylowiil nazewngtrz. I osé ogonowa wycsuwa sig¢ w zwyklem miejscu;
jost ona bardzo mala, jakby zaczatkowa. Przy uciskaniu guza chora odczuwa kiucie
z tylu glowy.

W faldach posladkowych, po obu stronach, sg owrzodzonia okragle, dosé glebo-
kie; dno ich szarawe, brudne; wydziolina ropna.

Dnia 19. VII. J. wykonal w u$picniu operacye. Najplerw wypuszczono
Porain’em okolo 800 ctm. sz$e. plynu surowiczego, prawie bezbarwnego. Nastepnie,
w polozeniu chorej na boku prawym, zrobiono cigeic podluzne na prawej stronic guza,
az do torbieli, ktory oddziclono po czesci na tepo, po czesci przy udziale noza. W cien-
szych migjscach guz pekal 1 wowczas wylewal sig plyn taki sum, jaki poprzednio wy-
puszezono.  Po oddzielenia torbieli znaleziono otwor w kosci, dlugi 7 ctm., szeroki
3 ctm. Suzypule guza ujeto w klamp i guz odeieto, a szypule przewigzano grubg nitka,.
W torbieli znaleziono zaledwic pare nitek. Nastepnie przokonano sie, ze wystujacy
kawal kosci jost to rodzaj klina, utworzonego z prawej polowy tylnej blaszki ko-
$ci krzyzowej; podstawa tego klina zwréconn do gory; dolna powierzchnia kosci
byla zupelnie wygladzona przcz torbiel. Caly powyzszy odeinek kosei byl dosé cionki.
Zapomocy naciskania udalo si¢ ten klin zlamaé u podstawy i odehylié kn dolowi. Do-
kladna hemostaza, kilkopigtrowy szew na czesei migkie, umocowanic odlamancj ko-
sci w odgietem ku dolowi polozeniu.

Do dnia 25. VIL stan bezgoraczkowy.

26. VII. cicplota ciala podniosta sie. Opatrunck zmieniono. Czgsé szwow
usunig¢to, w goérny i dolny kat rany zalozono sgczki, prayczem wyplyneta dosé znaczna
ilosé ropy. Nastepnych dni cicplota prawidlowa.

Od 81. V1L zaczal wyplywaé plyn moézgo-rdzeniowy w dosé znacznej ilosei, tak.
iz codzien nalezalo zmieniaé opatrunek. Od czasu do czasu wychodzily przewiazki.
Choru ciggle lezala,

16. VIII. wyszla bardzo dluga ligatura. Ropienie ustalo. Wyplyw plynu rdze-
niowego znacznie sig zmnigjszyl. Ogolny stan chorej poprawil sig. Chora zaczela
chodzié.

Od 22. VIII wyplyw plynu rdzenio-mozgowego ustal, by po kilku dniach wyply-
naé odrazu w znacznej ilosei. W czasie praorwy w wyplywaniu chora uskarzala sig
na znaczny bol w tyle glowy, na osiabienie ogolne; z chwilg wydzielania sig ptynu —
stan ogolny chorej odrazn si¢ poprawial, bol glowy gingl.

Od 31. VIII. wyplyw plyun mozgo-rdzeniowoego ustal. Stan chorej znakomicio
sie poprawil. Zo strony narzadu nerwowego nic nieprawidlowego nie znaleziono.

W dniu 2. IX. chora wypisala sig ze szpitala z przetoks w dolnej czgsei rany,
z ktorej wyciska sie ropa w nicznacznej ilosei. Stan ogélny chorej dobry.

3) Kol. Pariewskr z Radomin w pracy swej p.t. .Badanie chemiczne i klini-
czno nad mlekiem tlustem GaerTNER'a, podal w krotkosci dazenia réznych chemikow
i lokarzy do wytworzenia odzywels sstucznych dla niemowlyt, diuzej zastanowil sig
nad t. zw. mlekiem tlustem GAERTNER’a i na zasadzic calego szercgu badan chemi-
czuych, drobnowidzowych i klinicznych, wykonanych w pracowni prof. CzeryY’ogo,
przyszedt do wnioskow nastgpujacych: 1) mleko GAERTNER'a ze wzgledn na swoj sklad
chemiczny, zawierajae 3,5% tluszezu i 1,79 bialka, jest ze znanych i1 uzywanych dotad
surogatéow mlocznych najwigcoj zblizone do mleka kobiccego; 2) micko GAERTNER’a
pod wzgledom jalowosci i stosunku swego do podpuszezki i kwasu solnego przewyzsza
niewatpliwic zwyczajne mleko krowio; 3) strawnosé tluszezu mleka GAERTNER'a
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jost zupelpa i nie ustepuje strawnosci tluszeza mleka kobiccego; 4) strawnosé
bialka mleka GAERTNER™w nic dorownywa strawnosei bialka w mleku kobiccem, prze-
wyzsza jednak strawnosé scrnika krowiego: §5) niemowleta zdrowe rozwijaja sie pray
karmieniu mlekiem GAERTNER'a prawic rownio dobrze, jak przy karmieniu picrsia;
6) w zaburzoniach trawicnia mleko GAErRTNER'8 okazuje sig mnicj lub wigeej odpowio-
dnig pozywka, zaleznic od natezenia zaburzenia i od jego trwania uprzedunicgo; daje
bozwzglednie dobre wyniki w nicstrawnosei ostrej, zmienne w niestrawnosei przewle-
klej, a nicdostateczne lub zle w nieaytach przewleklyceh zoladkowo-kiszkowych u nic-
mowlat; 7) w cigzkich chorobach zakaznych i ustrojowych mlcko GagErTNER'a nie jost
w stanie wynagrodzié strat, jakic ustrdj z prayczyny zasadniczej ponosi. W koneu au-
tor zaznaczyl, 2¢ skoro warunki materyalne zmuszajq do zywicnia sztucznogo niomo-
wlat, to zdanicm jego nadajo sie do togo najlepiej mleko GarkrTwer’a. Najodpo-
wicdnicjsze bezwzglednic i najwieksze zastosowanie znalezé ono powinno w zywieniu
dzicei z przymiotem dziedzicznym w naszych domach podrzatkow, ktorych ustroj nic
pozwala na stosowanie karmicnia mlekiom kobiccem, a przez to powoduje olbrzymis
smiertelnosé wsrod niemowlat dotknietych przymiotom.

W dyskusyi kol. J. Kramszrvk zauwazyl, zc zapal, z jakim wprowadzano do
praktyki przed kilkunastu laty weigz nowe srodki sztucznego zywicnia dzieci, suroga-
ty, l,najzgce zastapi¢ pokarm kobiecy, ostygl nagle z chwilg wprowadzenia przez SoxH-
LET'a w rokn 1886 mleka sterylizowanego. Przes lat kilka zadni nowosci lekarze
i chomicy zajmowali si¢ raczej wysznkiwaniem nowych sposobow wyjatawiania mleka
i obmyslaniem nowych prayrzadow sterylizacyjnych. Kiedy jednakze zbyt predko,
niestety, okazalo sie, ze mloko wyjalowiono nie oddaje tych ustug, jakich si¢ po niem
spodziewano, kiedy liczne badunia zwlaszcza FLUEGGE'go okazaly, zc ani mleka wyja-
towié w praktyce nic daje sig¢ w zupelnosci, ani statystyka nie wykazuje wyraZnego
zmniejszania si¢ Smiertolnosci dzicei, wskutek bicgunki letniej w wiellkiich miastach,
zwrocono sie znowu do wyszukiwania nowych érodkéow do zywienia sztucznego dzicei
i nowych dodatkow do mleka, aby uczynié je podobnem do mleka kobiccego. HEmMPEL
dla wyrownania ilosci bialka (albuminy), zmnicjszonego wskutek rozeienczenia, radzi
dodawaé bialko kurze, Hauser — albumoze, otrzymywana z bialka kurzego przez
ogrzanic do wysokicj cieploty; Horner dla zastapionin brakujacego tluszezu dodajo
mleko roslinne, otrzymywane z orzechow, migdatow i t. p. Srodki te, najezesciej chwa-
lone bardzo przez wynalazee i wyprébowane przez jednego lub kilku autorow, krot-
kim cicszqg sig zywotom 1 szybko ging w zapomnieniu, Nalezaloby sadzié, ze mlcko
GAERTNER'a nic podzieli losu tych érodkow, Jest ono w istocie znane oddawnai przez
wiclu praktykow uzywano, wlasciwic bowiem jest to mieszanka $mictankowa Bik-
DERT'a, tylko w inny, ulepszony, fabryczny sposob przygotowana. Skladom chemi-
cznym roznig si¢ one niowiele, a mieszanka jest o tyle wygodnicjsza w uzyciu, zc
przcjscie do mloka krowiego odbywa sie¢ stopniowo. K. uzywa od lat killkunastu mic-
szanki i zwlaszeza w niezytach przewleklych u dzieci z odzywianiem podupadicm
i u wychudzonych dobro otrzymywal wyniki. Przez czas pewion mleko podobno
z dodatkiem émietanki przygotowywane bylo przez zaklad sterylizacyjny kol. StE-
PNIEWSKIEGO. W prowadzenic u nas w uzycic mleka ttustogo byloby wiec zdaniem K.
pozadano, ale zastrzedz nalesy z gory, aby bylo ono najdokladuiej i.czysto praygoto-
wywane, dobrze wyjalowione. Doswiadezeme, jukie posiadamy co do mlcka z na-
szych zakladow sterylizacyjnych, okazuje, ze produkeya fabryczna pozostawia duzo do
syczenia, W koncu K. zwraca uwage, 7ze zawartosé tluszezu w kale niemowlgt jest
bardzo niostala. Badania jego, jeszcze w 1884 roku ogloszono, okazujg, ze zaréwno
u roznych dzieci, jak i u tego samego w rozmaitych micsigeach zycia, zawartosé thu-
szezu waha sig w granicach bardzo obszernych.

Kol. KosmowsKr przyznajo, ze stosunck skladnikow mleka tlustego GABRTNER'™
wigcej, anizeli w wielu innych, podawanych dotad surogatach, zbliza sie do stosunku
skladnikéw w mleku kobiccem, Odnosi sig to szczegolnic do tluszezu. Cukru mle-
cznego jest w niem wprawdzie znacznic mniej, ale okolicznosé te w praktyce latwo
mozna wyrownaé, Wedlug jego zdania, glowny punkt ciezkosei w kwestyi sztucznogo
karmienia niemowlat, nio spoczywa jednakze w dojsciu do wigkszej lub mnicjszoj
identycznosei ilosciowej skladnikow, ale w samej ich naturze chemicznej. Pod tym
wizgledem kol. K. zwraca uwage na wyborng i $cigle przeprowadzong prace A. Wro-
BLEWSKIEGO, wykonang w pracowni DRECHSEL'a 1 majgca za przedmiot réznicg serni-
ka krowiego od sernika kobiecego. Autor ten zapomocy odpowicdnich motod otrzy-
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mal dosé znaczne ilosci sernika krowiego 1 kobiecego w stanie zupelnej czystosei. Roz-
bi6r chemiczny dwoch tych cial wykazal, %e sernik kobiecy posiada mniojsze ilosei we-
gla, wodoru i azotu, blizko o 4% wiecej zawiera siarki, wigeej tlenu i nadto znacznie
mniej fosforu od mleka krowiego. Z roztworéw sernik krowi opada w grubyeh i zbi-
tych kawalach, sernik zas kobiecy w postaci (hobnvuhi pulchnych klaczkow. Prazy
trawicniu sztucznem pod wplywem pepsyny Mgerci'a lub soku zoladkowego. swiczo
z zoladka dziccka wydobytego, antor ten otrzymywal z sernika krowiego par.umkleine,
czego nie spostrzegal pray trawieniu sernika kobicoego. Pray takich wige réznicach
ohemxcanych i fisycznych jednego z najwazniojszych slkladnikow mloka i dziatanie fi-
zyologiczne prawdopodobnic jest odmienne. Przy ocenic wynikow karmienia satu-
¢znego nio mozna poddawaé sig rownemu optymizmowi, jaki panowal przes caus jakis
po wprowadzeniu mleka krowiego sterylizowanego. Juz obeenie dajg sie styszeé glo-
sy z wielkich centrow ludnosciowych w Niomczoch, gdzie na wiolky skalg mleko kro-
wie wyjalowione uzywa sie jako pokarm sztuczny dla nicmowlagt, iz od czasu wprowa-
dzenia metody SoxHLET'a odsotka zachorowywan i sémiertelunoscei z chorob przewodu
pokarmowego wcale sie nic zmniejszyla u dzioci sztuczniec karmionych., Dajo sie to
wytlomaczyé poszukiwaniami FLUEGGE'go, ktory, pomimo dwugodzinnego gotowania
mleka krowicgo, zdolal otrzymac z niego hodowle kilku gatunkow anaerobow i killu-
nastu gatunkow bakteryi peptonizujgeych i wytwarzajgeveh toksyny, szkodliwo dla
ustroju dziecigeego. Kol. KK, dochodzi do wniosku, iz kol. PaPIEWSKI w pracy swoj do-
szedl do tych samych prawie wynikdw, co Escuericn w badaniach swych nad mlekiem
tlustem. I ten ostatni autor znaluzl w mleku GarrTNER'a okolo 3% tluszezu, a w ba-
daniach klinicznych rozdzielal matoryal kliniczny takzo na kilka grup, a mianowicie:
dzieci zdrowe, dzieci z nicstrawnosciami ostremi i z cierpieniami przewleklemi przewo-
du pokarmowego, i do tych samych doszedl wnioskow, t. j. otrzaymywal dosé pomysine
wyniki sstucznego karmienia mlekiom tlustom u dzicci zupelnie zdrowych lub z nie-
wielkimi sladami krzywicy, a wyniki zupolnie niczachecajace w przypadkach niestra-
wnosci ostrych lub cierpien przewleklych.

Biorae pod uwage mala grupe dzicei zdrowych, karmionych przez kol. Papiew-
sK1EGO mlekiem thustem, kol. K. muiemu, iz na wyprowadszenie ogolniejszych wnio-
skow nie pozwala zbyt malu ilosé praypadkow spostrzoganych, krotki czas obserwacyi
i wreszcie zbyt \VybO]xi wick dsieci badanyeh, ktore mialy od 7—15-tn micsigey zycia,
a zatem byly juz wogole znacznio odporniejsze i latwie] mosily wszelkg metode sztu-
cznoego karmicnia. it rzyrosty wugi, podawane przes prelegenta u nicktorych dziec,
lsmmxonyoh mlekiem GABRTNER A, nio sg w stosunku do wagi ogolnej ciula i do micsig-
ca ich zycia tak znaczne, izby nie daly sig spostrzogac¢ i u dzieci sztucznie karmionych
zapomocy innej motody Jub innym ze znanych snrogatéw mleka kobiecogo.

Kol. PArPIEWSKI zazuacza, %o zapal, z jakim sie brano do wyszukiwania nowych
émdlmw odzywezyoh, jest zrozumialy; zwrocié jednak wypada uwage na to, ze komuni-
kuty GABRTNER™2 i EsCnERICH 0 sy bardzo ogledne, zarowno juki jego wlasuv P. nie
dowodzi weale, 20 sztuezne mleko (fAERTNER'2 jest identyczno z mlokiem kobiccem,
lub zo karmicielki sg niepotrzebne; cheo tylko zwréocié uwage, ze skoro sztuczne odzy-
wianie stajo sie potrzobg specyalng, to lepiej dokonywaé tego mlekiom GAERTNER’a,
niz innym surogatem. Mieszanka Bigperr'a, jak wy kamm spostrzezenia, odzywia
gorzej. Kwostya zas dowolnogo stosunku tluszcm, jaki mozo byé zachowany w tej
mioszance, nio istnicje rownioz i w mleku GAERTNER’a, przy praygotowaniu ktorego,
przez takio lub inne ustawienie rurck, mozemy otrzymaé dowolny stosunck tluszezu.
Inna rzecz z stosunkiem sernika w mlcku krowiem i kobiecem. Roznice sgq, wypadu je-
dnak zaznaczyé, zo chemia nio rozstrzygnela joszezo pytania co do rodzaju bialka,
z jakiego sie on sklada. Praca WROBLEWSKIEGO réwniez pod tym wzgledem ma pe-
wno braki. Jakosci sernika pray wytwarzaniu mleka sztucznego nie zmienimy; staraé
si¢ jednak powinnismy, by wlasnosci tizyologiczne mleka krowiogo zblizyé, o ile mo-
zna, do wlasnosci mleka kobiecego.
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Z VII-go Zjazdu Chirurgéw Polskich w Krakowie.

(Dokoneczenie. —Zob, Nr, 39).
Posiedzenie trzecie dnia 17 Lipca.

Przed posiedzeniem zwiedzili czlonkowie Zjazdu nowo zbudowany pawilon chi rurgiczny
szpitala krajowego krakowskiego, gdzie prof. dr. Opaufsgr ciekawsze przypadki chorobowe
i operacyjne przedstawial. Pawilon znakomicie wedtug nowszych prawidel higienicznych
urzgdzony, a osiggnigte wyniki operacyjne przy wielkiej liczbie chorych podziw wzbudzaly
u obecnych,

1) DPosiedzenie rozpoczgl prof. Buswip wykladem: Demonstracye preparatéw
bakteryi bloniczych zapomocsg projekeyi na ekranie. B. uwaza za blonicg
tylko te przypadki, gdzie grzybki blonicze dajg sig wykazaé w nalotach bloniczych. B. demon-
struje w przyrzadzie projekcyjnym paciorkowce i bakterye blonicze w réznych postaciach wegeta-
cyjnych,

2) SrgeiNskr. Osiem przypadkéwtrepanacyiczaszki. 8. méwi o8 operacyach,
na czaszkach idyotéw wykonanych przez d-rafRauma. Przy typowej trepanacyi robi sig 6 otworéw
trepanacyjnych, jeden z przodu po za ko$cig czolows, jeden z tylu i dwa po bokach, ite Igcay
sig przepilowaniem koéci pomigdzy kolami wytrepanowanemi. Pierwszy przypadek, lat 4, idio-
tismus congenttus. Trepanacya na dwoch posiedzeniach, bez pozgdanego skutku. Drugi
przypadek, lat 14, w 2 miesigce po operacyi nie bylo jeszeze wyniku, po 3 miesigcach wynik
zdumiewajgcy, taka poprawa stanu umystowego. Trzeci przypadek, 2-letnie dziecko; wodo-
gltowio i 2 przeklucia; zapad; $mieré w pét godziny po operacyi. 4-ty przypadek, 5 lat; tre-
panacya w 2 czasach; poprawa; trepanacya prawej strony (4 otwory); stan ogdélny ten sam,
ataki epileptyczne wroeily poZniej. 8-my przyp., dopiero w ostatnich tygoduiach robiony, dotad
bez wyniku dodatniego.

Dyskusya, Jasinskismu 4-go dnia po kraniektomii dziecko umarto. Mézg byl w sta-
nie wrodzonej sklerozy.  DrosNik wykonal w tym roku na wyraZoe zgdanie rodzicéw 2 kraniek-
tomie w 2 czasach. W pierwszym przypadku po pierwszej operacyi byla poprawa niejaka, lecz
dziecko umarlo po 4 tygodniach na zapalenie pluc. W drugim przypadku nie bylo zadnej
poprawy.

3) Bargcz. O antro-atticotomii sposobem Sracke’go z demonstracyg pre-
paratéw. B. objasnia metode operacyi Stacke'go i demonstruje preparaty z czaszki, téj opera-
eyi dotyczgce.

4) Jasixskr pokazuje preparaty kosci piramidowej przepilowanej, w ktorej jama bgbenkowa,
alticus i antrum sg widzialne. Nastgpnie méwi o metodzie Sracke’'go i o niebezpieczeiistwach
tej operacyi. Wreszcie podaje wlasng metodg operacyi tej zapomocg malego trepanu, ku temu
zbudowanego,

5) Osbaurskl. Demonstracya chorej po usunigciu guzazjamy czaszko-
wej. U pacyentki, cierpigcej na silne bole glowy, zauwazono najpierw polipy nosa , nastgpnie
chelbotanie w zatoce czolowej. Operacya odpowiednia usungla polipy nosa, nastep nie operowa-
no ropienn w zatoce czolowej, a gdy ropienie nie ustalo i z glgbi czaszki przez przetokg na
zewngtrz ropa odchodzila, otworzono nastepnie czaszkei wydobyto tguz torbielowaty, wewnatrz ro-
piejaca ziarning wypelniony. Natura guza jeszcze nie jest dostaecznie drobnowidzowo zbadana.
Prof. Browicz uznal guz za torbielowaty w yrostek blony §luzowej jamy czolowej, prawdopodo-
bnie wrodzony, zgrubialy i zropialy z czasem.

Dyskusya. Prof Browicz nadmienia, Ze jama czolowa miewa bardzo czgsto dodatkowe
zaglebienia i zatoki, W tym razie zdaje si¢, ze wskutek polipow powstal otok zatoki wro-
dzonej. Nastgpne rozszerzenie tej zatoki spowodowalo zanik pokrywy kostoej ku oponie twar-
dej mézgowej i dostanie sig guza w glab jamy czaszkowej pod opong twarda.

6) Weur. Przypadek trepauacyi czaszki zpowoduropieniamézgu. W,
zastanawiasie nad przyczynami ropni wewnatrzmézgowy ch (trauma, otitis media, wreszcie W rza-
dkich przypadkach ropnica i gruilica). Rozpoznanie ropnia: zwigkszenie ucisku $rédczaszkowe-
go, ucisk osrodkéw psychomotorycznych, objawy gorgezkowe ropnia. 'W. operowal porucznika,
ktory przed trzema tygodniami przez konia w czolo zostal lekko uderzony. Po kika tygo-
dniach b6l glowy, gorgezka, ropief nadoczodotowy, po ktérego przecieciu znaleziono nad lewem
okiem koé¢ obnazong. Zagojenie szybkie. Po kilku tygodniach (11 czerwea) nowe obrzmienie
blizny. Nastgpnie senno$é, dziefi przed operacyg wymioty czeste przy kazdem lekkiem porusze-
niu. Wieczorem przed operacyg t¢tno 54 i mowa zacz¢ta byé nienormalng. Cieplota 38. Z tego
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powodu trepanacya. Tabula vitrea byla troche nadzarta od wewnatrz i z diploe wychodzila kro-
pelka ropy; z wierzchu zaé koéé byla prawidlowa. Chelbotanie po otworzeniu czaszki nie by-
to na mézgu wyrazne, dopiero strzykawka wykazata w glebokosei okoto 5 ctm. ropg. Cigcie
moézgu, rozszerzenie palcem rany, wypltyw znacznej ilogei ropy. Ropien byl wielkoSei jaja ku-
rzego. Tetno sig poprawilo, stan ogélny réwniez. Po 3 tygodniach rana jeszeze nie zagojo-
na, male wypadnigeie mézgu. Gorgcezka niewielka, obrzmienie. Zglebnik wykazuje zgorzel koéei
w glebi rany, Nowa operacya przed 5 dniami, Wydlutowanie duaZego zgor zelinowego kawal-
ka kodci czolowej. Zatoka podluzna nie byla nadwergzona. Przebieg duigd dobry.

Dyskusya. OspauNski przed 14 laty operowal 2z dobrym skutkiem ropien mozgowy,
ktory siedzial w oérodkach psychomotorycznych.

7) Boopanik, O operacyach na woreczku z6lciowym, B. zauwazyl u cho-
rego objawy kamienia Z6lciowego, z6ltaczke, napady bélu, stwardnienie w okolicy pgcherzyka
760lciowego i t. d. Operacya. Woreczek z0lciowy zgrubialy, otoczony zrostami, Kamieni nie
byto. Rozpoznano ropiett pecherzyka zélciowego.  Cigeie pecherayka, z ktorego gesta
#6016 i ropa wyciekta. Wszycie pecherzyka wdciane brzuszng. Poniewaz przetoka zdlciowa po-
zostawala dlugo i uparcie, zrobiono entcrostomig nastepnie, t.j, wszyto pegcherzyk katgutem
w kiszke.

Dyskusya. Ziieusickr operowal kobiete 75-letnia, u ktorej wykonal wycigcie woreczka
z6lciowego, dajgcego sig latwo wyluszezyé po podwigzaniu przewodu pecherzykowego i po odpre-
parowaniu woreczka od watroby termokauterem. Zej$cie bylo niekoraystne, chora zmarla po
48 godzinach. Z. sadzi, Z¢ w tym razie u starej, slabej chorej lepiej bylo wykonaé latwiejsag
cystotomie (zamiast cystektomii). Z. zwraca uwage, iz czgsto kamienie zolciowe powodujg gro-
Zne nawet objawy zakaZue, a jednak po kilku miesigeach i latach takie objawy nieraz ustajg
zupelnie,

GuuziNskr zaznacza, i dopiero co przez ZEMBICKIEGO przytoczone samoistne polepszenie
groZnych objawéw zakainych czgsto bardzo spostrzegal przy kamieniach zétciowyeh,  Dlate-
go operacye przedsigwzig¢ mozna, aletrzeba wiedzieé i choremn powiedzieé, ze czgsto takie objawy
same ustaja. Lecz nieraz takze nastgpuje do$é szybko $mieré wskutek przedziurawienia i t. p.
G. uwaza operacye za najwigcej wskazang tam, gdzie objawy miejsccwe sg groZne lub gdzie bo-
ledci sg tak nieznodne, ze choremu zycie uprzykrzaja.

OBALINSKI jest zupelnie odmiennego zdania. Twierdzi, ze wyniki operacyi woreczka zélcio-
wego bedg tem lepsze, im wecedniej bgdziemy operowaé. Zaznacza, Ze nawet niedroznodé jelit,
rownie jak przedziurawienia zaleig niekiedy od kamieni 20lciowych. Operacya nacigcia wo-
reczka z6lciowego (cholelithotomiia), saczegllniej dwuczasowa, jest zwykle bardzo tatwa.

Rypyeier sadzi takze, ze nalezy wczeéniej operowaé chorych na kamienie z6tciowo, t.j. sko-
ro objawy sg powazne lub groZne.

KorczyNskr zgadza si¢ zupelnie z prof. Rypvemres, e nalezy operowaé wezeSnie,
a nie dopiero w przypadkach prawie beznadziejnyeh., Dotgd uzywane $rodki wewngtrzne (woda
karlsbadzka, krople Duraxpa i inne) sg to §rodki sympatyczne wiecej, niz lecznicze. Dlatego
uwaza K. operacye wezesniejszg za wskazang, choé chwili najstosowniejszej do operacyi nie mo-
zna bezwzglednie oznaczyé. Nie kazdy bynajmniej kamien z6tciowy potrzeba operowaé. Ale nale-
zaloby operowaé, skoro przebieg jest taki, ze mozna sig obawiaé powazniejszych, groZniejszych
na przyszlo$é zaburzen. Najwigeej wskazane do operacyi sg przypadki, gdzie kamienie czynig
dolegliwosei, a przez przewéd zolciowy przejéé nie mogs i ze stolcem nie odchodza.

GruziNskr odpowiada, 2ze pomiedsy zapatrywaniami jego a Korczy¥skieco niema réznicy
zasadniczej, gdyz i on radzi operowaé w przypadkach groznych i powodujgeych objawy powaine,

ZienBickT cieszy sie, Ze ogdl kolegdw stwierdza jego zdanie co do potrzeby operacyi kamie-
ni z0tciowych. Na uwagi Guuzi¥skizco odpowiada, ze i w przypadkach, powodujieych objawy
chronicznie infekeyjue, nalezy operowaé, a nie pozostawiaé chorych na los szczgscia.

KorezyNski nadmienia, e przy kamieniach z6lciowych dreszeze nie sy same przez sie gro-
Znym objawem wysuwania si¢ kamykow, podobnie jak przy kamieniach nerkowych,

CyBuLskr zaznacza, Ze, jak do$wiadezenia d-ra Rosnera dowodzg, po podwigzaniu zétciowodu,
choé nie bylo zakazenia, bialko w moczu sig znajdowalo,

8) Ryprerer demonstruje kandydata medycyny, leczonego po operacyi na recydywe akti-
nomykozy wewnetrznemi dawkami jodku potasu najpierw przez kol. Birycza, a potem zastray-
kiwaniami tegoz leku (1%) w klinice chirurgicznej krakowskiej z bardzo dobrym skutkiem.

Barjcz leczyt chorego powyiszego.jodkiem potasu za przykiadem autoréw francuskich, ale
uwaza, 20 zastrzykiwanie jodku potasu dziala szybeiej ilepiej. Jak jodek potasu dziata, nie
wiadomo; grzybkéw promienicy wprost nie zabija.
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Posiedzenie czwarte dnia 17 lipca.

1) Gasryszewskl. O operacya ch upigkszajgeyeh, Odrazajgce przypadki bray-
doty czesto sg wielky przykroseig dla tych , ktérzy nig sa dotknieci., Takie kalectwa brzydkie
powodujy nieraz samobéjstwa, bywajg prze szkodg w malzenistwie, sg powodem nieszezecia w ro-
winic i t. p. Nieraz leczenie chirurgiczne moze dolegliwoéé tg usungé. W jednym przypadku
pzycigl G. z nosa klin podluzny i poprzcezny i leczyl nastepnie po zagojeniu nos zapomocs igiel.
W drugim zalozyt w celu przedtuzenia nosa spinke, $ciagajgea czubek zadartego nosa ku dolowi.
W trzecim przypadku wycigl w formie mniej wigeej polksigzyca kawal z uszu i zeszyl plasty-
cznie, by zmniejszy¢ anormalnic wielkie ucho, z bardzo dobrym skutkiem. W czwartym przy
wielkich szerokich ustach wycigt u mtodego mezczyzny dwa kliny z wargi gérnej; usta sig znn-
komieie po tem uksztaltowaly.

Dyskusya. Baryoz i Jasiiskr prazytaczajg przypadki dokonanych przez siebie operacyi
ucha odstajgcego. Gaeryszewskr takze operacye te robil.

2) Bossowskt. O leczeniu radykalnem przepuklin u dzieci. B. ezyni shu-
szng uwage, ze o ile operacya radykalna przepuklin u dovostych uznana jest ogélnie, o tyle
u dzieci panuje dotad pewna obawa przed ta o peracya. Wigksza czgéé autoréw do roku 1890
radzila operowaé dopiero po 5-ym roku. Bassint picrwszy wigkszg ilogé dzieci malych opero-
wal radykalnie swg metody (16 praypadikéw, 15 radykalnie wyleczonych). XKarewski na-
stepnie oglosit 9 przypadkéw. Leczyt on rany po operacyi przepukliny zalozeniem tylko jodo-
formowego czopka i jedynie szew skérny zakladal. L. Szuman wykomal ze skutkiem 5 takich
operacyl. Przypadki Szumanas pierwsze odnoszg sig j uz do terminu wezeéniejszego, niz przypad-
ki Karewskigco, bo juz do roku 1887. Bossowskr operowal 10 przypadkéw u dzieci miedzy 1—5
rokiem zycia. Przewaznie byly to dzieci z klasy wieniaczej i jedno dziecko zydowskie. W oémin
przypadkach zrobiono operacye radykalny Bassiv’’ego.  Worek przepuklinowy byt zwykle cienki
bardzo, sznurek nasieny szeroko praylegal do worka przepuklinowego. W jednym przypadku
przecigto naczynia sznurka i dlatego wyltuszezono jadro.  Opatrunek skladal sie z kilku warstw
gazy jodoformowej, przylepionyeh kolodionem. Wogédie bylo dotad wedlug zestawienia B. 145
operacyi robionych u dzieci malych i to bez przypadku $miertelnego i z 2 przypadkami recydy-
wy. Przypulciwszy wige, ze w kilku przypadkach nastapi jeszezo recydywa, zawsze wynik jest
bardzo dobry, lepszy, niz u dorostych, jak to statystyka B assixi’ego i najnowsze statystyki innych
autoréw wykazujg. Dlatego uwaza B. wezesng operacy ¢ przepukliny za wskazang i potrzebng,
gdyz czesto, mimo wieloletniego noszenia paska, przepukliny sig paskiem nie wyleczy, a uwigzla
przepuklina z calg swg grozg nie jest bynajmniej u dzieci rza dkoécig, jak Broca, Karewskr i inni
wykazujg.

Dyskusya. Scuramy operowal 5 przypadkéw w lwowskim szpitalu dziecigeym §w. Zofii
z bardzo dobrym skutkiem. Zgadza sig zupelnie na zdanie przez kol. Bossowskigso wygloszone,
Dropyk operowal pierwszy przypadek w roku 1888 w klinice Mixuiicza w Kréleweu. Nastepnie
w Poznaniu i kilkakrotnie w szpitalu dziecigeym $w, Jézefa taksg operacye wykonal, choé cyfr
doktadnych podaé nie moze. Opatrywal dawniej tylko ptatkiem, w glicerynie jodoformowej umo-
czonym. Teraz oddziela sznurek od worka bez otwierania worka, wydobywa worek i na dwie
strony przewigzuje. Zaklada nastepnie szwy srebrne. Szumay nadmienia, ze w czwartym pray-
padku z podanych w ogloszounej przezen rozprawie nastgpila po p6l roku bardzo malenka re-
cydywa przepukliny, W reszcie przypadkow wynik jest stale do bry. Skowrorskr widzial skutki
bardzo dobre leczenia zachowawczego paskami przepuklinowymi i dlatego pozostaje przy tem
leczeniu.  OBALINSKI uwaza, Ze operacya jest wskazang, a reeydywa w péZniejszym wieku nie do-
wodzi nic przeciw temu. Boapanik kilkakrotnie robil operacye z dobrym skutkiem., GaBrYSZEW-
sk1 demonstruje dolng czes$é brzucha i miednice chorego, zmartegzo we dwa lata po operacyi Bas-
siNi'ego z innej choroby. Skutek znakomity. Ani §ladu zagtgbienia w miejscu blizny. Bossowskr
nadmienia, i% cieszy sig, ze zapatrywania jego ogélne prawie, z wyjgtkiem kolegi SkowRoNsKIEGO,
uznanie znulazly.

3) Kryaski, O leczeniu wynicowania pgeherza moczowego. Glownem
zadaniem bylo dawniej wsunigcie blony §luzowej w brzuch i przykrycie jej. Duzisiejsze metody
dgzg do transplantacyi moczowodu do innych czedei, w szczegdlnosei do kiszki (Maypr) i do wy-
cigcia wywinigetej blony §luzowej pecherza, K, operowal w Kklinice: Rypvaiers chorego w sposél
taki, ze transplantowal moczowody wraz z czgécig tréjkata Lieuron’a do kiszki prostej, a resate
pecherza wycigl. Skutek znakomity, Zadnych zaburzen nie bylo, chory co 3 —4 godziny oddaje
mocz bez dolegliwo$ei. Kiszka nie jest podraZzniong. By stwierdzié¢, o ile mocz si¢ wchlania z od-
bytnicy, probowal K, robi¢ operacye te na psach. Do$wiadezenia te wykazaly, ze mocznik z mo-
czu, zastrzyknigty w odbytnice, czeSeiowo sie wchlania. Jednakie chory operowany dotgd jest
zupelnie zdrow i zdolny do pracy., Nastepnie podaje K. wyniki do$wiadczen swych, dotyezacych
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transplantacyi moczowodéw do pecherza u pséw. Transplantacya musi odbywaé sig sko$nie,
Chorego, operowanego powyzszg metody z przemieszczeniem moczowodéw do kiszki prostej, przed-
stawil K. zjazdowi, Chory wygladal i miewal si¢ doskonale.

Dyskusya. Ossusssr przytacsa przypadek $miertelny, ktéry nastapil po operacyi, przez
Maypr'a wykonanej.

4) SxowroNski pryedsiawia chorego z obrzmieniem i guzkami na rekach i nogach, bardzo
osobliwej i niewyjasnionej natury. Obrzmienie calych dloni, palcdw i stép calych, owrzodzenia
guzikowate, dziwna szara sinoéé skéry na nogach i rekach. S, praypuszeza zakuzenie tredowate.

5) Krynskt. Przyczynek do leczepia operacyjnego zapaled ropnych
w tylnym przestworze $§rédpiersiowym, z demonstracyg chorych. K. przedstawia
dziewezyne, u ktorej operowal wielkie gruczolaki zserowaciale szyi. Nastgpilo zapalenie plue
krupowe i nastgpnie ropigli w tylnym przestworze $rédpiersiowym. Prof. Rypyaier wycial wow-
czas wedlug metody Nasizow'a kilka zeber z tylu na prawo okolo kregostupa. Oprécz tego wy-
tworzyl sig otok oplucny, ktéry takze operowaé musiano. Rana jeszcze nie zagojona, ale prze-
bieg dobry obecnie,

6) Krasowsk. O nowotworach zto§liwych na konczynach, K. przedsta-
wia chorego po operacyi guza na przedramieniu, u ktérego wykonal operacye plastyczng z piersi
(wedlug Mass’a) z dobrym skutkiem.

7) Drosvik. Dalsze doswiadcezenia nad przeniesieniem i rozdzieleniem
czynno$ci miedni przy porazeniach dziecigeych, D. nadmienia, Ze od roku
zmienil postgpowanie, t. j. rozczepia nie tylko Sciggna, ale takzie migsien ponad $ciegnem i ten
przemieszeza. W jednym przypadku rozezepit migsien (2. ex?. halluc.) na 3 czgici i przemie -
Scil na me. peroneus i na libialis anticus, D. pozostawia powieZ przecigty i zeszywa tylko sko-
r¢ nad $ciggnami spojonemi. Do wzmocnienia opatrunku wzywa D. pasa 2z plastra lepkiego
z wstawkg gumowg, ktéry si¢ w odpowiedui spos6b na goleni przymocowywa, by stope w zgda-
nem poloZeniu utrzymaé,

8) Kozzowskt. O biodrze koélawem (coxe wara). XK. przedstawia kilku chorych
z biodrem kodlawem (IlorMmisTEr, Kocuer). Rypveier nadmienia, ze w cigzszych przypadkach
tego cierpienia robi osteotomig szyjki.

9) Trzepicky, O zastosowaniu jodku skrobi (amylum jodatum). T. uiywal
jodku skrobi (Masewskr) jako zasypke. zamiast jodoformu, na ziarniny gruilicze i t. p. Do opa-
trunku stalego (Dawerverbana) $rodek ten sig nie nadaje.

10) Kozrowskr méwi o wyjatawianiu katgutu sposobem Reprin'a, Braarz'a, Kroe-
Ni¢'a i innych, oraz wedlug metody wlasnej,

11) Wemr méwi: O formaldehydzie. W stosunku 1:500 formalina czyli formalde-
hyd wystarcza do wstrzymania rozwoju bakteryi. W. przedstawia na jajach karzyeh konserwujg-
ce dzialanie formaliny i sadi, Ze slabe rozczyny wodne nadadzg sig do odkazania katgutu, Koz-
rowsk1 dodaje, ze cewniki i szczotki do rgk znakomicie odkazajg si¢g formaling,

12) Rybdycier przedstawia w koticu 10 chorych po wycigeiu stawéw grusliczych i zasta-
nawia sig¢ nad wynikami ostatceznymi resekeyi.

Po posiedzeniu wykonali jeszcze koledzy JasiNskr i Barycz operacye attykoantrotomii na
trupie. Pierwszy z nich przedstawil metodg wlasng, drugi operowal podlug metody Stacke’go.

Nastgpnego dnia w insytucie higienicznym prof. Buswip demonstrowal obeenym szezepienie
wécieklizny wedlug metody Pasteur’a na chorych, oraz pokazywal wszelkie odpowiednie prepara-
ty i przygotowania. Dalej demostrowal sposéb otraymywania surowicy przeciwblouniczej z krwi
koiiskiej. Nastepnie w klinice chirurgicznej prof. Rypyeier wykonal wycigeie doszezetne macicy
migéniakowato zwyrodnialej, metodg Freuxn’a z wlasng modyfikacys, a nistepnie zrobil wedlug
metody wlasnej wycigeie odbytnicy z tymezasowem wypitowaniem ko§ei krzyzowej i przemieszcze-
niem kiszki tej pod migsiefl zewnetrzny prawy.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Fravas w jednym cigzkim przypadku ciggu 3 dni stan chorego zuacznie sig popra-
niezytowego zapalenia ptuc u 5-cio miesigez- wil i dziecko wkrétee potem zupelnie wyzdro-
nego dziecka, po wyczerpaniu wszellich $rod- wialo, (Med. Rec. N 28. 94). L.
kéw bez uzyskania poprawy, zastosowal wde- == James ApaM podaje historyg choroby jed-
chania tlenu, ktére w poczgtkach robione nego ze swyech pacyentéw, ktéry niedawno
byly co pigé minut przez caly noc. W prze- zmarl w 96 roku zycia, Czlowiek ten przed
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50 laty nie zostal ubezpieczony na Zycie z po-
wodu choroby serca, Mial on woéwezas obja-
wy dusznicy bolesnej (angina pecloris ¢. dys-
pnoea). Z objawbéw miejscowych J. A. znaj-
dowal powigkszenie nieznaczne serca i szmer
rozkmczowy w aorcie. (Deut, M. Zeit. 70. 95).

— LacraNcE radzi przy zwezeniach drog
Izowych stosowaé elektrolize, Wedlug do$wiad-

czefn L. elektroliza (ujemna) daje dobre
wyniki, ulatwia wprowadzenie zglgbnika Bow-
MAN'a; 1zejsze postacie zwezeid juz po kilku po-
siedzeniach mozna wyleczyé, Metodg te przed
wielu laty stosowal u nas D-r Z. Kramszryk
i opisal w Medycynie. (Séances de I'Ac. de Méd.
1895). L.

Wladomosm blezace.

KRAMSZTYK JULIAN,
MIERZ, OETUSZEWSKI WEADYSEAW,

Raum JAN, SoLmMAN ToMASZ, SREBRNY ZYGMUNT, SZTEYNER WEADYSEAW,

JAKOB i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— Rada uniwersytetu warszawskiego przy-
znala medal zloty kol. Wlodzimierzowi Popik-
Lowi, asystentowi katedry patologii ogélnej, za
rozprawe p.t. ,Do§wiadczalne zbadanie
§mierci z utonigecia®,

—-— Kol. Jaczewsk1 z Lublina zawiadamia nas,
i2 rozpoczal przektad na jezyk polski Dermato-
logii d-ra Joser’a z Berlina, z drugiego wydania,
ktore przed paru tygodniami opuscilo prasg.

— Wedlug wiadomosci ,, Gotica urzegdowego®
w gubernii Wolyiiskiej od dnia 20-go sierpnia
do 2-go wrzeénia zachorowalo na cholerg oséb
7,827, zmarlo 3,085.

— D r Bavpouin, sekretarz redakeyi dzien-
nika ,Le progrés médical®, rozestal do redak-
¢y i peryodycznych pism lekarskich cyrkularz,
w ktéorym zawiadamia, iz ma zamiar dalej
wydawaé ,Index Medicus“ na nowych warun-
kach pod tytulem ,La DBibliographie scientifi-
que“, Nie posiadajac jednak wszystkich po-
trzebnych w tym celu zrédel, prosi redakcye
o wysylanie gazet i wydawnivtw; o wsaystkich
nadestanych pod jego adresem pracach w je-
doym egzemplarzu, bedzie w jego wydawnictwie
wzmianka; o kazdej za$ pracy, postanej w dwoch
egzemplarzach, oprécz wzmianki bedzie pomie-
szczone sprawozdanie w 10 wierszach,

— W Akademii Nauk w Paryzu, prof, Ma-
REY pokazywal udoskonalony mikroskop, we-
dlug pomysltu inzyniera Friwont's. Swiatlo w
takim mikroskopie pada z géry przez soczewke
i wprost o$wietla rozpatrywany przedmiot z g6-
ry. Zapomocg takiego mikroskopu moina
otrzymywaé wyraZne i jasne obrazy preparatéw

Komitet redakeyjny ,Medycyny“ na rok I895-ty stanowia:
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. IaNACY BARANOWSKI,
Buswip, prof. JuLiaN KosiNskr i JAKOB RoGowicz.
SADOWSK! zastgpca redaktora, tudziez koledzy:
SEAW, GEPNER BOLESEAW RYSZARD, GOLDFLAM SAMUEL,
Masgowskr JULIAN, MARKIEWICZ STANISEAW,
PALMIRSKI WEADYSLAW, PRZYBOROWSKI

a) Czlonkowie stali:
WeADYSLAW BieGaNskl, prof. Opo

0) Czlonkowie z wyboru: MICHAL
Boryssowicz TEODOR, BRUNER WrADY-
KosMowsgr WIKTORYN,
MAzZARAKI Kazi-
ADAM,
SZWAJCER

— D-r Hawxix, stosujacszczepienia ochron-
ne przeciwko cholerze azyatyckiej na planta-
cyach herbaty w Kalain, Karkuri i Doguber,
gdzie choroba ta silnie grasowala, otrzymal na-
stepujaee wyniki: z 1756 nieszezepionych mie-
szkancow od 9 lutego do 16 kwietnia zachoro-
wato 38, zmarlo za$ 16; z 1520 nieszczepionych
od 16 kwietnia do 28 maja zachorowalo 9,
zmarto 4, W tymze czasie z 2936 szczepio-
nych zachorowalo 3, zmarlo za$ 2.

— Zmarli. W Berlinie w dniu 24 b,
m. europejskiej stawy chirurg prof. Bar-
DELEBEN W 76 roku zycia. Zmarly polozyl
wielkie zastugi jako chirurg, nauczyciel
i pisarz w dziedzinie lekarskiej, Na sta-
E nowisku dyrektora kliniki w Charité od
| roku 1868, wielce sie przystuzyl, jako
@ nojpierwszy zwolennik Lister'a, upro-
M szczeniem metody antyseptycznej. Jego
M Ilasyczne podrgezniki chirurgii i techniki
operacyjnej zjednaly mu rozglos powsze-
chny. Wyksztaleeniem licznych pokoleit
chirurgéw zjednal sobie wdzieczno$é i u-
[ znanie lekarzy.

— W ostatniej chwili telegraf roznidst
smutng wiesé o stracie niczetn niepoweto-
3 wanej dla nauki 1 ludzko$ei —o $mierci
Ludwika Pasrevr’a. Deialalnosei i zna-
czeniu tego genialnego mocarza nauki
w najblizszym numerze ,Medycyny* o-
sobne miejsce poswigecimy,

drobnowidzowych, nawet prazy bardzo silnem
powigkszeniu.
Sprostowanie, W Mo 39 str. 803,

miesigcach 1893 roku i t. d.

wiersz 12 od géry powinno byé: w pierwszych za$

}Ioanoneuo Heusypom BapmaBa. 21 Ccnmﬁpn 1895 r Urnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wy DAWdA Dr. L Guranowskl

RLDAKTOR odpowxedzmlny Dr, H. Doairzycki.



