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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FR, NEUGEBAUERA W SZPITALU
EWANGIELICKIM w WARSZAWIE.

Proppedal iy semnabrumasivans

Wydobycie przez ciecie brzuszne zywego, zdolnego do zycia plodu.
Wyzdrowienie.

Pcdal STEFAN JANCZEWSKI, asystent oddzialu.

Cigcie brzuszne — koeliotomia—stosowane przy cigiy zewngtrzmacicznej
w celu wydobycia zdolnego do zycia ptodu nie nalezy do zbyt dawnych za-
biegow operacyjnych. O ile operacya ta przy plodzie obumartym, zmacero-
wanym zyskala sobie prawo obywatelstwa juz od roku 1540, o tyle w wy-
ie) wymienionym celu po raz pierwszy zostala wykonana dopiero w roku
1809. Robert Harris z Filadelfii zestawit z pismiennictwa calego s$wiata 75
przypadkow cigcia brzusznego przy cigiy zewnatrzmacicznej dla wydobycia
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plodu zdolnego do zycia'). Z nader cickawcego tego zestawienia przekony-
wamy sig, ze pierwsze wyniki rzeczonej operacyi byly bardzo niepomysine dla
operowanych; w wigkszosci przypddk(')w bo w 9o% nastgpow ala $mieré wsku-
tek krwotoku podczas operacyi, lub posocznicy nastepezej.  Nic dziwnego, ze
takie wyniki zniechecaly operatorow, ilos¢ wigc operowanych przypadkow
byla bardzo nieznaczna i do roku 1887, a wiec w ciggu 78 lat, wyniosla tylko
30 z 3-ma zaledwie wyzdrowieniami. Pierwszy wynik pomyslny otrzymal
A. MarTIN z Berlina w roku 1881. Z rozwojem anty- i aseptyki, z wprowa-
dzeniem ulepszonych metod postgpowania z loiyskiem podczas operacyi takie
wyniki zaczgto otrzymywac czgdciej, a jednoczesnie i ilosé operacyi tego ro-
dzaju znakomicie wzrosta. Od 1887 do 1897 r. wykonano 45 razy ciecie
brzuszne z wydobyciem zewngtrzmacicznego, zdolnego do zycia plodu i 32
razy otrzymano wynik dodatni, co stanowi 29% $miertelnosci. Podzieliwszy
ilos¢ opisanych przypadkéw chronologicznie na trzy czesci z odpowiednig ka-
Zdej czesci iloscig uzdrowien, jeszcze bardziej uwydatnimy postep pod tym
wzgledem: z 25 operowanych pierwszej seryi wyzdrowialy 3 matki, z 25 dru-
giej 16, z 25 trzeciej 17.

Wizglednie niewielka dotgd liczba operowanych przypadkoéw cigzy ze-
wnatrzmacicznej z plodem do zycia zdoluym upowaiznia nas do podania po-
nizszego spostrzezenia z oddzialu szpitalnego d-ra Fr. NeugeBauera, ktéremu
za pozwolenic korzystania z materyalu szpitalnego iza wskazowki przy pisa-
niu niniejszej pracy niech mi wolno bedzie wyrazi¢ na tem miejscu serdeczng
wdziecznosc.

Przypadek ten, oile nam wiadomo, jest pierwszy w naszem pismien-
nictwie.

E. M. przybyla do szpitala 12 wrzesnia 1897 roku. W dziecinstwie za-
dnych chorob nie przechodzila. Pierwsza miesigczka zjawila si¢ w 14-tym ro-
ku zycia, niebolesna i trwala 7—8 dni. Nastgpne zjawialy si¢ w odstepach
3-tygodniowych i trwaly po 6—7 dni. Wogoéle miesigczka byta zawsze pra-
widlowa. Chora, od 5 lat zamegzna, odbyla dwa porody na czasie, poronila raz
jeden miedzy pierwszym a drugim porodem w trzecim miesigcu cigzy. Osta-
tni poréd chora odbyla przez poéltrzecia rokiem. Cigza, porod i polog prze-
biegaly zawsze prawidlowo. W dniu 4-ym lutego 1897 roku zjawila si¢ osta-
tnia miesigczka, ktora trwala tylko 3 dni. Duia 10 lutego zjawilo sig silne
krwawienie z macicy, trwajgce z malemi przerwami 6 tygodni. Caly ten czas
chora przelezala w lozku z powodu nadzwyczaj silnych bolow w dole brzu-
cha i w krzyzu. Przyszediszty do wizglednego zdrowia, chora zauwazyla stale
powigkszanie si¢ objetosci brzucha, a w polowie czerwca pierwszy raz poczu-
fa ruchy plodu i od tego czasu uwazala si¢ za cigzarng; ruchy te sprawialy
jej niewymowne bole, czynigce jg niezdolng do zadnej pracy. Zasiegala pora-
dy u wielu kolegow, zamieszkalych w Warszawie, ktérzy rozpoznawszy tra-
fnie cigzg zewngtrzmaciczng, nie mogac jednak na razie namoéwi¢ chorej do
poddania si¢ operacyi, stosowali w duzych dawkach (*/,—"/, gm.) morfing,
dopoki nareszcie chora nie zdecydowala sig¢ na wstgpienie do.naszego od-
dzialu w poczatkach wrzesnia 1897 r.

1) Amer. Journ, of. Obst. etc. 1887 Nov. S. t14. Monatschrift fiir Geburst. und Gyn, 1897, Z. 2 S. 1.
Tlom, z ang. E1IERMANN’a,
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Przy badaniu znaleziono, co nastgpuje. Chora wazrostu sredniego, miernej
budowy ciala, blada, w znacznym stopniu \\ychudzona Stan bezcror@czkowy,
cieplota rano 37,0°, wieczorem 37,2° Pluca i serce w porzadku. Tetno miek-
kie, sredniej petnosci, cokolwiek przyspieszone (80—100 uderzen na minute).
Mocz przezroczysty, bez biatka i cukru. Brzuch wzdety, lecz nieréwnomiernie,
z lewej strony wigcej, anizeli z prawej, odpowiada mniej wigcej 8 miesigcowi
cigzy. W polozeniu stojgcem chorej brzuch silnie obwisa (venter propendens);
nadto spostrzega si¢ rozejscie si¢ migs$ni prostych brzucha. Wymiary brzucha
wynoszg od wyrostka mieczykowalego do pepka 25 cm., od pepka do spoje-
nia lonowego 28 cm., obwdd na wysokosci pepka 99 cm. Przez bardzo migk-
kie sciany wyczuwa si¢ dokladnie plod, ukosnie ulozony, zwrécony posladka-
mi ku lewej jamie biodrowej, grzbietem ku przodowi i ku stronic lewej: po
prawej stronie wyczuwa sig¢ dobrze czesci plodu, glowka za$ dostepna dla ba-
dania nie jest. Uderzajace bylo, ie wyczuwallamy ptod jakby pod same-
mi powlokami brzusznemi lezgcy tak wyrainie, jak to ma micjsce po peknig-
ciu macicy. Na wysokosci pepka slychat wyrainie tony serca plodu. Badanie
wywotuje zywe ruchy plodu i jest bardzo bolesne dla chorej. Wymiary mie-
dnicy nie przedstawiajg Zadnych zboczen i dla tego pomlJamy je, ]ako niewa-
ine. Pochwa szeroka, o znamiennej dla cigzy sinicy jej scian; czgs¢ pochwowa
macicy rozpulchniona; macica przy badaniu dwurgcznem trudno wyczuwalna,
zdaje sig, jest cokolwick powigkszona i zwrocona ku tylowi i ku prawej stro-
nie; zglebnik maciczny moina wprowadzi¢ w tym kierunku na 11 c¢cm., co po-
twicrdza rozpoznanie polozenia macicy. Sutki nabrzmiale, nadto naokolo
brodawek spostrzega sig silne zabarwienie, a w obu gruczolach stwierdzi¢ mo-
zna obecnos¢ siary. Radyograficzne 1radyo:kopoWe badanie promieniami
RoOENTGEN’a, ktorego laskawie dokonal d-r M. BrunEr, pozostalo bez wyniku
pod wzgledem stwierdzenia obecnosci plodu. Pozostamajgc wytlomaczenie te-
go faktu kompetentniejszemu w tej sprawie pioru, wspomnimy tylko, ze na
kongresie w Moskwie PinarD i VarNIER w odczycie swoim o badaniu miednic
kobiecych przy pomocy promieni X, przyznajg, Ze nigdy nie udalo im sig
otrzyma¢ wynikéw dodatnich u kobiet w drugiej polowie cigzy.

Na zasadzie wyzej przytoczonych wywiadow i wynikow badania chorej
nie ulegalo zadnej wqtphwoscn ie mamy do czynienia w danym przypadku
z cigig zewngtrzmaciczng z Zywym 8-miesigcznym plodem. Pomimo checi od-
lozenia operacyi w celu zwigkszenia widokow utrzymania dziecka przy iyciu,
nalezalo do niej przystgpi¢ wobec stanu matki, ktéra wskutek ustawicznych
boléw blagala o zwolnienie jej od tych cierpien. Morfina nawet w duzych
dawkach nie przynosﬂa ulgi; widocznie chora, uzywajac jej od trzech miesie-

cy, stala si¢ mniej wrazliwg na jej dzialanie.

Do operacyi przystapiono dnia 16 wrzesnia 1897 r.; operowal d-r Fr.
NeuGeBAUER. Przed operacyg zastrzyknigto chorej pod skoére 2 strzykawki
roztworu ergotyny. W uspieniu chloroformowem, w polozeniu TrenpELEN-
BURG'a pr7eprowadzono cigcie w smudze bialej, poczynajac od miejsca na 2
cm. powyzej pepka i niedochodzac na 3 cm. do spojenia lonowego. Po prze-
cigciu otrzewny w ranie ukazaly si¢ posladki plodu; plod natychmlast wydo-
byto i pgpowing przecigto po uprzedniem naloZeniu dwoch kleszczykow
Pean’a. Wnet po przecigciu pgpowiny ukazala si¢ w ranie brzuszuej srodko-
wa czes¢ lozyska wskutek wytworzenia sig skrzepu pozalozyskowecro Pier-
wiastkowo miano zamiar w obawie krwotoku pozostawi¢ loiysko w jamie
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brzusznej dla samowolnego wydzielenia si¢; poniewai jednak zaczglo sie ono
odkleja¢ podczas operacyi, wyjeto je wigc w calosci przy znacznym krwoto-
ku, ktory nie bez trudnosci udalo si¢ zatamowaé¢ w czesci uciskiem wyjalo-
wionemi w plynie TavEL’a serwetami, w czegéci za$ obkléciem i podwigza-
niem miejsc krwawigcych. Miejsce przyczepu lozyska stanowita tylna po-
wierzchnia pecherza moczowego i przednia powierzchnia macicy, ktéra byta
pochylona ku tylowi i ku stronie prawej. Worka plodowego byly zaledwie
gdzieniegdzie slady, mianowicie w okolicy loiyska ina przedniej Scianie
brzucha, gdzit zlewaly sig¢ one ze Sciennym listkiem otrzewny. Prawe przy-
datki macicy byly bez zmiany; lewych nie mozna bylo zbada¢ dokladnie, po-
kryte one byly bowiem wytworami zapalnymi, siggajacymi az do za-
giecia esowatego. Koniecznos¢ predkiego ukoticzenia operacyi wobec grozne-
go stanu chorej nie pozwalala na wigcej szczegdlowe rozpatrzenie sie w sto-
sunkach anatomicznych. W celu uniknigcia nastepczego krwotoku z miejsca
przyczepu lozyska zalozono do jamy worek Mikuricza, a do worka wpro-
wadzono trzy dlugie paski gazy wyjalowionej, ktorych konce wyprowadzono
przez dolng czes$¢ rany. Na pozostaly czgsc rany dla skrocenia operacyi nalo-
Zono wyjatkowo jednopigtrowy szew wezetkowy. Operacya trwala 30 minut.
Wydobyty plod plci zeniskiej byt zywy, 8-miesigczny. Waga plodu wynosi-
la 2950 gm., dlugos¢ 47 cm. Glowka plodu prawg swojg polowg przylegata
do kregostupa matki, czego slady pozostaly w znieksztalceniu prawej kosci
skroniowej, w skrzywieniu nosa na lewo i wydluZeniu gléwki w wymiarze
uko$nym duzym. Wymiary glowki wynosily: obwod ukosny 37 cm, obwéd
poziomy 31 cm., wymiar migdzyskroniowy 7 cm., wymiar miedzyciemienio-
wy 8 cm., wymiar potylicobrodkowy 14 cm, wymiar potylicoczolowy
9, cm.  Pes dexter varus, pes sinister valgus (znieksztalcenie wskutek sposobu
ulozenia dolnych konczyn) Poniewaz pomimo poszukiwan przed operacyg
nie znaleziono w Warszawie wyle¢gacza (couveuse), dziecko po uprzedniem wy-
kgpaniu oblozono watg, butelkami z gorgcg wodg i uloZzono w poduszce.
Dziecko po 9-iu godzinach zmarlo, a ogledziny posmicrtne zwlok wykazaly
niedodme (atelectasis) ptuc, poza tem nic nieprawidlowego. Pgpowina dlugosci
32 cm., a wige krotka, w przebiegu swoim tworzyla dwa zgrubienia, wezly
falszywe; przyczep pepowiny mial miejsce w cz¢sci do brzegu lozyska,
w czesci do resztek blon plodowych. Lezysko wagi 475 gm. skladalo sie
z trzech zlgczonych ze sobg zrazoéw, z ktorych tylko srodkowy byt przykle-
jony, dolna za$ powierzchnia bocznych byla wolna i dotknigta stluszeze-
niem. Wymiary lozyska: dlugos¢ 22 cm., szerokos¢ zrazéw 10 cm., 12 cm,
i 7 cm., grubo$¢ 3 cm., obwod 56 cm.

Przebieg pooperacyjny byl wzglednie bardzo pomyslny. W dniu opera-
cyi wieczorem ciepiota 36,7°% tetno go. 17.1X. wyjeto jeden pasck gazy
z worka; cieplota rano 36,8°, wieczorem 37,4° 19. IX. po kalomelu i oleju
racznikowym nastgpily obfite wyproznienia; cieplota rano 38° wieczorem
38,4° 20. IX. wyjeto caly worek; cieplota rano 38,2° wieczorem 38,8°.
Od 20. IX. do 24. IX. cieplota rano 38,2°, wieczorem 38,6°% wydzielina rany
nadzwyczaj cuchngca. 24. IX. zdjgto szwy z rany brzusznej; rychlozrost na
calej przestrzeni; wprowadzono do zatoki ropiejacej saczek gumowy i zaczgto
robi¢ przeplokiwania naprzemian roztworem kalii hypermanganici, aluminii ace-
tici, poiniej sublimatem,
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Poczawszy od tego dnia nastgpuje spadek cieploty do stanu prawidlowego,
wydzielina rany przyjmuje mnicj praykry zapach, rana zaczyna pokrywaé
sie ziarning. . X, plerwsza k@plel chora wstaje z lozka. 17. X. dreszez,
podwyiszenie cnep}oty do 39,5° wieczorem; tozsamo 18. X.i19. X. 20. X
rozszerzono niewielkg pozostaly jui przetoke w dolnym koncu blizny, przy-
czem wyplynelo dwie tyzki ropy cuchngcej. Nastepnych dni cieplota siggala
wieczorem do 38,5°% nakoniec 26. X. spadla do stanu prawidlowego i do
kofica pobytu chorej w szpitalu nie podnosita si¢ wigcej. 10. XI. chora zo-
stala wypisana z malefika niezagojong jeszcze przetoky.

Na zasadzie powyzej przytoczonej historyi choroby przychodumy do
wniosku, ze mielisSmy do czynienia z cigig zewnatrzmaciczng brzuszna.
7achod/1 obecnie pytanie, byla li to cigza brzuszna pierwotna, czy wtdrna.
By na Py tanie to odpowmduec, nalezy rozstrzyg nqu sprawe, czy mO/liwaJest
wogdle cigza brzuszna pierwotna.  Nie wdalac sie w te nader zawilg i do-
tychczas jeszeze stanowczo nie rozstrzyg me;tq spraweg, przyroczymy tutaj
tylko ostatnie na niq pocrlqdy VV»BSTER") nie u7naJe pierwotnej cigizy brzu-
sznej. Punktem wyjscia w tej sprawic stuzy mu jego poglad na powstawanie
Clé}Ly zewnagtrzmacicznej wogole. Odrzuca on, do niedawna powszechnie
przyjmowane jako takie, przyczyny cigiy zewngtrzmacicznej: 1) mechaniczne
przeszkody podczas posuwania sig jaja ku macncy, 2) oslabione ruchy robacz-
kowe jajowodu i 3) ostabienic lub zniesienie czynnosci nablonka migawkowe-
go blony sluzowej jajowodu, a przypisuje im tylko podrzedne dziatanie. Cigza
zewngtrzmaciczna wedlug WEeBSTER'a jestto zjawisko atawistyczne. Jajo
mozZe rozwijac si¢ tylko w tkance, ktora zdolna jest do odczynu genetycznego,
do tworzenia doczesny. W warunkach prawidlowych tkanka taka jest bto-
na sluzowa macicy; nicl\iedy jednakie jak to zwykle dzieje sig¢ u nizszych
zwierzat, w jajowodzie rbwniel rozwija sig doczesna i w ten sposob tworzy
sie warunek l\omeczny dla rozwolu zap}odmonevo jaja. Poglady te na po-
wstawanie cigZy jajowodow eJ w ostatnich czasach zresztg spotykajg gorgcych
przeciwnikow, jak DuHrssen®) i Strassmany ‘). Wychodzge z tego punktu
widzenia, WEBSTER twierdzi, Ze, poniewaz, o ile wiadomo, tkanka otrzewny nic
jest zdolna do tworzenia doczesny, przynajmniej dotychczas nikt tego nie spo-
strzegal, zatem pierwotna cigza brzuszna jest niemozliwa., Branp SutToON,
LAWSON Tarr, Berry HarT w ostatnich swoich pracach rownie nie uznaia
pierwotncej cigiy brzusznej, jednakie zarzutu dostatecznie uzasadnionego prze-
ciw temu nic dostarczajg. Dla powstania cigly zewnatrzmacicznej konicczny
wedtug nich jest zapalny stan blony s$luzowej jajowodu i ztuszczenie nablon-
ka, a wigc stosownie do tego pogladu niejasne jest, dlaczego zaploduione jajo
nic moze usadowic¢ i rozwija¢ sie na blonie otrzewny, obnazonej wskutck spra-
wy chorobowej z warstwy komérek $rédbtonkar

Wracajgc do naszego przypadku, sprawe, czy mieliSmy do czynienia
z cigig brzuszng pierwotng, czy wtorng, musimy zostawi¢ nierozstrzygnigta.
Predzej sklonni jeste$Smy postawic to ostatnie przypuszczenie, a to na zasadzie:
1) Ze wigkszo$¢ autorow sceptycznie zapatruje sie na mozliwos¢ istnienia pier-
wotnej cigiy brzusznej, 2) ie w historyi choroby naszej chorej mamy pewne

2y ,Die ektopische Schwangerschaft% tlom. z ang. A.'EterMANN’a, Berlin, 1896 r,
3) Archiv fir Gynaekologie, T, LIV, 1897, str, 272.
4) Berl, klin, Woch, 1897 Nr. 36; ref, w Medycynie 1897. Nr. 43.
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danc (jako to silne krwawienic z macicy icigiki stan chorej w pierwszym
miesigcu cigZy, obecnos¢ zmian zapalnych okoto lewych przydatkéw macicy),
ktére predzej przemawialyby za cigig brzuszng wtoérng. Za miejsce pochodze-
nia cigzy przyjmujemy lewg trabke. Czy jednak nastgpilo wczesne jej pgknig-
cie, czy tei jajo zaptodnionc osunglo sig z ujscia trabki do jamy brzusznej, sa-
downqc si¢ ostatecznie na tylnej scianie pgcherza, tego rozstrzygngt nie mo-
zna. Na zarzuty, ie sprawe pochodzenia cigzy w naszym przypadku staWIamy
tak niejasno, odpowiemy, Ze glowng przyczyng tego byla niemozno$¢ dokla-
dnego zbadania narzadéw plciowych chorej, wobec, jak wyzej wspomniano,
wskazania do jaknajpredszego ukoiiczenia operacyi. Nieobecnos¢ worka plo-
dowego w naszym przypadku objasniamy wczesnem jego pekuieciem i na-
stepczym zanikiem. Zjawisko to nic nalezy do zbyt czgstych; podobny przy-
padek, lecz przy plodzie zmacerowanym, 1o-miesigcznym, opisal HouseL °)
(Boulogne). Jezeli rozpoznalismy cigl¢ zewngtrzmaciczng z Zywem dazie-
_ckiem, ktéra dosiegla juz 30—32 tygodnia rozw03u, to traci w tym przy-
padku swoje znaczenie znane orzeczenie WERTH’a, ie cigig zewnatrzma-
ciczng nalezy uwazaé za guz zlosliwy i natychmiast 0perowa(‘ Jezeli niema
naturalnie przeciwwskazania ze strony matki, powinni$my z operacya w takim
przypadku czeka¢ do konca cigiy w celu zw1e;l\91en1a widokéw Ziycia dziec-
ka. Niesluszne jest mniemanie, jakoby dzieci, ktdre w ten sposdb przyszty
na $wiat, zawsze w parg godzin lub najwyiej pare dni umieraly. Prawda,
w wigkszosci przypadkdw dzieci odznaczajg si¢ budowa watla, niedorozwojem
pewnych narzadéw, niemiarowoscig czaszki, twarzy, znieksztalceniem stop,
jak to byloi w naszym przypadku, a to wskutek ucisku czaszki przez kregostup
1 kosci miednicy z powodu malej obfitosci lub zupelnego braku wod plodo-
wych, niedostatecznego rozwoju lozyska i t. d., jednakze pomimo to niekto-
re z nich przy odpow1edmeJ pieczy moga dosm;gnqc poiniejszego wieku. Tak
w przypadku Traus’a %) (2 Lejdy) chlopiec wydobyty przy pomocy cigcia
brzusznego w 1887 r. iyje obecnie, chodzi do szkéli cieszy sig wybornem
zdrow1em podobniez w przypadku Remw'a?) (z Kijowa), operowanym w roku
1890. Smier¢ dziecka w naszym przypadku nalezy przypisa¢ nie tylko zna-
lezieniu w czasie badania posmiertnego niedodmy pluc, lecz takie stosowaniu
u matki larga manu morfiny w ostatnich miesigcach choroby, €O napewno nie
bylo bez wplywu na dziecko. Podobny powéd $mierci dziecka przytacza
Avers ) (New York) w swoim przypadku (matka morfinistka).

Zwykle obecnos¢ plodu zewnatrzmacicznego ujemnic wplywa na stan
zdrowia matki, niekiedy jednakie pléd rozwija sie do korica 9-go miesigca,
nie wywolujac najmniejszych zaburzen; nastepuja falszywe bole porodowe,
plod obumiera i dopiero dlugo przeciggajace sig zatrzymanie plodu w ustroju
matki naprowadza nas na mysl, ze znajduje si¢ on zewnatrz macicy.
W niektorych przypadkach ptod zewnatrzmaciczny yje i rozwija sig¢ dtuzej
niz 9 miesigcy, co objasniajg tem, Ze nie jest on narazony na skurcze macicy.
Miejsce przyczepu lozyska u naszej chorej znajdowalo sie w zavlgblemu pe-
cherzowo - macicznem; z innych najczgsciej zdarzajacych sie miejsc przyczepu

) Repertoire universel d'obstétrique et de gynecologie 1884 str, 116,
6) Zeitschrift f. Gebh, und Gyn. T, XV, 1888 s. 384.

7) Centbl. f. Gyn. 1892 XVI s, 964,

8) Medlcal News, 1897. s. 492.
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lozysl\a przy ci¢2y brzusznej moZemy wymieni¢: wewnetrzng powicrzchnig
$ciany brzusznej, jame DougLas’a, jame biodrow a, przequ powierzchnie kre-
gow lediwiowych, przednig pownenchme; nerki, sieci, krezke, kiszke grubg, ki-
szki cienkie, Zoladek, macice. Ksztalt, wielkoéé. charakter lor‘.yska zaleine
s3 od jego umiejscowienia i zmieniajg sie w szerokich ramach. Mozliwa na-
wet jest zupelna nicobecnos¢ lozyska, przyczem naczynia sznurka pgpkowego
bezposrednio lqczy si¢ z naczyniami matkl podobny przypadek spostrzegat
przy badaniu posmiertnem WirLiam T RUMBULLD ’).  Rozumie,si¢ samo przez
sig, Zc takie uksztaltowanie warunkoéw jest bardzo pomysélne i dla chorej i dla
operatora.

Bardzo wazna sprawa postepowania co do IOLysl\a przy cigzy brzusznej
bywa rozstrzygana w sposob trojaki: albo wyjmujemy lozysko, Jal\ przy po-
rodzie prawidlowym, naraiajgc si¢ na silny krwotok z mozliwg smiercig sub
operatione, albo mozemy zostawi¢ lozysko w zaszytej jamie br7uszneJ (wtorne
krwotoki! OriLLarD, These de Paris 18¢4), albo nakoniec zostawiamy lozy-
sko, tamponujemy jame brzuszng i stosujemy przeplokiwania przeciwgnilne
i Opatrunlu Zresitg zawsze trzeba sig stosowac do indywidualnych wlasciwo-
$ci danego przypadku; np. nlel\lcdy wobcc silnego krwotoku z miejsca przy-
czepienia na powierzchni macicy trzeba dokona¢ wycigcia macicy.

Na zakoiiczenie dodaje, zc na 26 przypadl\ow cigZy zewngtrzmacicznej,
operowanych w naszym oddziale w przeciagu 4 lat (14 razy koeliotomia
brzuszna, 12 razy koeliotomia pochwowa) z jedng $miercig, pod koniec roku
1897 w przeciagu niespelna  3-ch miesiecy mieliSmy do czynienia az 3 razy
2 cigig zewnatrzmaciczng z plodem zupelnie lub prawic zupelnie donoszonym,

Bz mazgn W okoliy brzdy Roland'a e,

Padaczka Jacksonowska. Prawastronny bezwiad twarzy, reki i nogi.
Trepanacya i wycigcie guza. Wyzdrowienie.

przez prof. J. KOSINSRIEGO.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 1).

Ustaliwszy zatem nasze prawdopodobne rozpoznanieco
do nowotworu mozgowia, jak réwnicz umiejscowiwszy go
w czgsci dolnej lewego zwoju osrodkowego przednicgo,
wy padlo nam zastanowi¢ sig nad tem, z jakim nowotworem mamy do czynie-
nia. Natura nowotworu, rozumie sig¢, mogta by¢ orzeczona tylko z wielkg wat-
pliwoscig. Jednakze rozpoznanie, ob]awy i przebieg choroby K., kliniczne spo-
strzezenia, a szczegdlnie kazuistyka przypadkow guzow mézgowia dawaly
nam znaczne oparcie dla rézniczkowego rozpoznania charakteru nowotworu.

9) Memolis of the Medical Society of London. Voi, 111, Artikel XIII. p. 175.
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Przedewszystkiem zdawalo mi si¢ zupelnie uzasadnione wylaczyé z po-
migdzy przypuszczalnych guzdéw ropien otorbiony a to ze wzgledow nastepu-
jacych: 1) dlugotrwalosci (18 miesigcy) sprawy chorobowej, 2) braku najzu-
pelniejszego wahan gorgczkowych w ciggu calego przebiegu choroby, 3) braku
jakiegokolwiekbadz pierwotnego Zrodla ropienia, ktore mogloby objasni¢ po-
wstanie ropnia w srodkowem polu mézgu, jak réwniez braku danych wywia-
dowczych usprawiedliwiajgcych przypuszczenie ropnia. Wprawdzie w opisie
historyi chorego znajdujemy  wypadki zaszte w dziecinnych latach
moggce nasungt przypuszczenie, Ze przyczyng ropienia do owej epoki od-
nie$¢ mozna, K. bowiem, jak w historyi jego zaznaczono, dwa razy ulegt obra-
zeniu a}owy, raz majgc 8 lat wicku, drugiraz 13cie. Lecz oba te obra/ema
ani na razie, ani w ciggu kilkunastu lat uplymonych pomigdzy owemi obra-
Zeniami a poczagtkiem choroby nigdy Zadnych cierpien ani objawéw chorobo-
wych niepowodowaly. Sam chory zupelme o nich zapomnial, a dopiero naszem
badaniem i szczegélowemi rozpytywaniami od$wiezyliSmy w jego pamigciowe
lekkie, powierzcho\vne i, jak sig zdaje, nic nieznaczgce urazy.

Wobec wigc przewazajqcych danych ujemnych nad dodatniemi przema-
wiajgcemi za mozliwoscig ropnia wylaczenie jego zdawalo sie nam zupelnie
usprawiedliwione.

Z wielkiem takie prawdopodobienstwem mozna bylo wylgczyé
przymiot i gruzlice, Pomingwszy twierdzenie chorego w sposéb naj-
bardziej stanowczy, e nigdy nie byl zarazony przymiotem najscislejsze w tym
kierunku badanie nie doprowadzilo nas do najmniejszego podejrzenia o istnie-
jacem kiedykolwiekbgdz w ustroju K, przymiocie. Ani na skorze, ani na blo-
nach sluzowych, ani w ukladzie naczyn cblonnych kostnym i t. p., nigdzie
sladow przebyte"o przymiotu nie bylo. OzZenil sie, majqc lat 24; Zona zdrowa
dziecko czerstwe i zdrowe. Na zasadzie tych danych nie mozna bylo pode]-
rzewal, aby guz w mozgu byt pochodzenia przymiotowego. Wreszcie w ciggu
dlugiej choroby swojej chory byt poddawany dtugotrwalemu leczeniu jodkiem
potasu. Leczenie trwalo pare miesiecy, lecz zadnego nie wywarto skutku,
owszem choroba postgpowala i wyrazala sie coraz wigkszem natgzeniem. Gdy-
by guz byl migkczakiem przymiotowym, miclibysmy prawdopodobnie choé¢
czgsciowy poprawe i ztagodzenie objawow.

Co do grutlicy, to wypada to samo powiedzie¢; dziedzicznosci Zzadnej
nie dalo si¢ w wywiadach wykry¢, rowniez zadnych $ladow gruilicy w na-
rzadach i ustroju chorego, sladow badz przebytej choroby, badi obecnej nie
nmolhmy znales¢. Wreszcne rozpatrujgc si¢ w literaturze odnosnej, przcl\ony-
wamy sig, Ze Jal\l\olwml\ guzy natury gruzliczej nalezg stanowczo do najcze-
stszych guzéw mozgu i w kazdym przypadku, gdzie guz mézgu rozpo-
znajemy, W)pada uwzgledni¢ moiliwos¢ natury gruzllczej oncgo, wszelako
wiadome jest, ze twory gruzlicze w moézgu rzadko bywaja pOJedyncze, a stad
i obJawy przy guzach gruzhczych nie sg tak proste, czyste i stale, pozwala-
jace umiejscawia¢ zmiany chorobowe w jednem ograniczonem miejscu, lecz
bardziej powiklane, z czego latwiej wyprowadzu wniosek o zmianach po-
wstalych W paru lub kilky rozmaitych czesciach mozgu, nie zas w jednej ogra-
niczonej okolicy jego. Trudnos¢ wiec scxslego umlejscowmma guza bgdzxe ce-
cha wlasciwszg dla guzow gruiliczych, niz dla guzow innej natury, a dla chi-
rurga stanowi to zarazem wsl\azowkf; w1ell\lego znaczenia, gdyZ orzeczenie nio-
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zliwosdci leczenia operacyjnego tylko przy pojedynczych guzach jest wlasciwe
1 racyonalne.

Podlug ALLen STarr’a objawy wlasciwe guzom gruiliczym moézgu t. j.
owe zloZone objawy, nie pozwalajgce na umiejscowienic guza w pewnej ogra-
niczonej okolicy mozgu, sa takze w pewnej mierze wlasciwe i dla pasorzytniczych
torbieli mozgu: cysticercus i echinococcus. ‘Torbiele te niezaprzeczenie mogg by¢
pojedyncze i wtenczas objawy nie bedag sie niczem roinily od objawow
wlasciwych innym guzom pojedynczym. W naszym wiec przypadku nie mogli-
smy u K. wylgczy¢ mozliwosci torbieli pasorzytniczej. Natomiast stanowczo
orzec moglismy w rozpoznawaniu natury guza to, Ze nie mamy do czynie-
nia z torbielg powstalg wskutek rozmigkczenia i wylewu ograniczonego krwi,
gdyz torbiel tego rodzaju bylaby poprzedzona przez wyraine objawy, o kté-
rych w rozpoznaniu i historyi choroby K. wzmianki nic znajdujemy.

Co do natury rakowatej guza, to wiadomo Ze rak w mozgu picrwo-
tny jest rzadkoscig wielka; czesciej spotykano raki wtorne przy istniejagcym
w ustroju raku w innej okolicy lub innych narzadach. U K nic podobnego
nie bylo; ani on sam podejrzenia raka nie budzil, ani z wywiadow zadnego
podejrzenia dziedzicznosci naby¢ nie moglimy. Bardzo wigc stabe tylko mo-
glismy mie¢ podejrzenie, by guz u naszego chorego moglt by¢ natury rako-
watej. Wigcej uzasadnione bylo raczej przypuszczenie, ie nowotwédr nie
jest rakiem.

A zatem wquczywszy z wigkszem lub mniejszem prawdopodobietstwem
roplen przymiot, gruzlicg, torbiel i rak, pozostalo nam odnies¢ nowotwor
w mozgu K. do kategoryi glejaka lub miesaka, jako jedynych prawic
pozostalych gatunkéw nowotwordéw spostrzeganych w moézgu. Nie idzie za
tem, abysmy mieli prawo nasze rozpoznanie w sposdb stanowczy za pewne
uwaza¢. Rozpoznawanie guzdéw mozgu zawsze bedzie tylko prawdopodobne,
a zatem nie bylibysmy Zdziwieni, gdyby zamiast mniemanego glejaka lub mig-
saka przyszto nam podczas operacyi spotka¢ sie z rakiem lub torbielg albo
nawet gruilica.

Wskutek powyiZszych rozwazat zatrzymalismy sig przy rozpoznaniu
u naszego chorego na gle]al\u lub miesaku, lub wreszcie na 01ejomlgsaku
Czy moghsmy i8¢ dalej i stara¢ sig z roiniczkowad rozpoznanie nasze jeszcze
pomigdzy glejakiem i migsakiem, aby wykaza¢, ktorej z tych dwoch
kategoryi oddac¢ chotby prawdopodobne pierwszefistwo? D-r ALLEN STarR
daje nam ku temu wskazowki i przyzna¢ trzeba, Ze wskazéwki te, chociaZ nic
oparte na spostrzezeniach klinicznych, s3 wyrozumowane nader racyonalnie.
Przytoczg slowa autora:

»Rozwdj glejaka i migsaka moze by¢ jednakowo powolny. Oba guzy
mogy dawa¢ bardzo wybitne objawy, albo nie dawac zadnych. Niczem takze
nie roznig si¢ one co do W)boru miejsca swo]eoo rozw0Ju BraMweELL jest zda-
nia ze glejaki, wychodzg z istoty bialej i nastepnie przenikajg do xstoty szarej.
ZIEGLER utrzymuje odwrotnie, a przypadki przytoczone (przez Starr’a) prze-
mawiajg na l\orzysc zdania patoloca niemieckiego.  Ze spornej patologiczne]
sprawy nie daje si¢ jednak zadnych nastgpstw wyprow(tdm dla rozpoznania.
Poczatkowe micjsce rozwoju guca nic zgola nie wyjasma. czy mamy do czy-
nienia z migsakiem, czy z glejakiem. Oba powstajg jednakow o czesto wskutek
obrazenia glowy przez uderzenie lub spadniecie z wysokosci.

MED. % &
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Jedyny fakt czyni moiliwem ulatwienie rozpoznania rdzniczkowego,
a faktem tym jest to, ze glejak zwykle jest bogaty w naczynia krwionosne,
daleko bogatszy, niz wszelkie inne nowotwory mozgu. Guz bardzo unaczy-
niony jest zarazem zmienny w swojej wielkosci, jest poniekad ercktylny.
Zmiana wielkosci guza umieszczonego w moézgu sama przez sie nie moglaby
mie¢ miejsca, chwila wu;c W ktorej erekcya talueoo guza powstaje, bedzie
chwilg i zw1el\szoneoo ciSnienia wewnqtrzczaszkoweﬂo Wahania w cisnieniu
wyrazajg si¢ podmlotowo w zmiennem napigciu objawow, ktére mozna
zmodyhkowa¢ Srodkami dzialajgcymi na cisnienie krwi, a przedmiotowo
przez stopieii przekrwienia Zylnetro w siatkowce,

Rozpoznanie nabierze jeszcze wigkszego prawdopodobienstwa, jezeli
w ciggu choroby wydarzyly sie wylewy krwi udarowe, powodujgce nagte
pogorszenie objawow, bezwlady i t. p. Z tem \xs7ystl\lem zdarzajg si¢ przy-
padki, ze glejak bywa zupelnie twardy i otorbiony, a powyzsze ob_]awy wcale
nie beda mialy racyi bytu®.

Wskazowki powyisze mogace ulatwic rozpoznanie migsaka od glejaka
majg niezaprzeczenic podstawg racyonalna. Ze jednak glejaki, jak sam autor
przyzna]e czesto sg twarde a procz tego czqsto sie spot)l\ajq nowotwory
mieszane w mozgu-—-glzosarcoma, w ktorych juz zadnym sposobem nie da sig
rozpoznal stopnia unaczynienia i erektylnosci guza w tej micrze, azecby mozna
bylo uczyni¢ rozpoznanie chociazby z najobszemiejszem zastrzezeniem, stad
przyja¢ wypada, Ze teorya powyisza male tylko zastosowanie w praktyce zna-
les¢ moze. Stosujac ja jednak do naszego przypadku,wypadalo uwazaé guz
K. za guz natury migsakowatej, jak tez w istocie, zaraz zobaczymy, bylo.

Przypuszczalne rozpoznanie choroby.

Zestawxajqc powyzej podany opis naszego badania, spostrzezen i rozu-
mowania, zdanie, jakie wyrobilismy sobie o chorobie K., bylo nastepu-
jace. Guz w leweJ potkuli mézgowia w okollcy centralnej,
w bliskosci bruzdy Roranp’a, w dolnej a moie i $redniej
czgs$ci tej okolicy, umiejscowiony w istocie korowej, guz
prawdopodobnie pojedynczy, budowy dos¢ twardej (miesak,
glejak a moze i torbiel), rozmiarow dos$¢ znacznych.

Rozpoznanie choroby K. czynilo ulatwionem rozstrzygniecie zadania le-
czniczego. Mowa tylko by¢ mogla o leczeniu chirurgicznem, o mozliwosci
lub niemoiliwosci zabiegu operacyjnego. O Zadnem innem leczeniu (nie
chirurgicznem), rozumie si¢ samo przez sig, nie mozna bylo w tym przypadku
mysle¢ powainie; nawet do chwilowej ulgi i przedluzenia zycia choéby na
czas krotki nie moglismy si¢ przyczynié srodkami lekarskimi.

Wypada tu jednak zauwazyc, ze, méwigc wogole, wobec prawdopodo-
bnego rozpoznania guza w mézgu najwainicjszem zadaniem do rozstrzy-
gniecia dla chlruroa jest: czy moina dany guz operowal, czy nie? Nie
wszystkie guzy w mézou s3 dostepne dla reki chlruroa. Guzy leigce na pod-
stawie mézgowia, Jaklejl\olwuek beda natury, nie moga by¢ operowane z po-
wodu braku dostgpu do nich. Guzy znajdujace si¢ w tak zwanej osi mézgu
lezg gteboko i chyba tylko w bardzo wyjatkowych razach moglyby byé
operowane. Operowane natomiast by¢ moga z pomys’lnem zejsciem gu-
zy wyrastaje;ce w istocie szarej, korowej, rozpostartej na wypuklych powierz-
chniach mézgu i mézdzku. A zatem widoczne jest,ze najwazniejszem za-
daniem chlrurga jest rozpoznanie miejsca, w ktérem sie
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guz znajduje. Natura guza, budowa jego, charakter zlodliwy Iub
niezlodliwy mniej wainy stanowig szkopul. Ze strony klinicznej rozwa-
zajac, sg dla mozgu zlosliwe wszystkie guzy, tak samo jak i ciala obce. We
wskazaniu lub pr7eciwwskazaniu do operacyi nie powinna, zdaniem mojem, od-

grywac wainej roli sprawa czy guz jest miekki czy twardy, czy otorblony, lub
czy lezy w istocie mbzgowia nie odduelony od niej zadng blong, zadng sciang,
czy wreszcie nalezy do kategoryi tak zwanych guzéw zlosliwych lub niezlo-
sliwych. Jezeli tylko Sciste i dluisze spostrzeganie kliniczne, przebieg i porzadek
objawow chorobowych pozwala wywnioskowaé z pewnoscig, ze mamy do czy-
nicnia z nowotworem lub inng jakg umiejscowiong sprawg chorobows, jak
naprzyktad wytworem zapalenia miejscow ego lub wylewu krwi i Ze na drodze
terapeutycznej sprawa nie da si¢ usung¢, a mlerce dotknigte w mozgu jest dla
operacyi dostgpne, natenczas operacya powinna byc przedswngu;ta Roéwnie
jest waine wczesne i pewne rozpoznanie, czy guz jest pojedynczy, gdyz istnic-
nie kilku oddzielnych guzéw w rozmaitych miejscach moézgu bedacych juz
przeciwwskazanie do operacyi stanowi.

Co si¢ operacyi tyczy, to zdawalo nam sig, iz wskazanie do re;l\oczynu
chlrurglcmeoo jest uzasadnione a warunki dla wykonania operacyi sprzyja-
jace. Guz znajdowal si¢ w miejscu dla reki chirurga dostgpnem i o wyjeciu
jego z pomyslnymi widokami dla chorego mozna bylo myslec zupelnie po-
waznie, Chirurgia mézgowa odnoszaca sig do wycigcia guzow, tak dzis jeszcze
mloda, bo ducsxqtel\ zaledwic lat liczy, najdumnicjsza jest wlasnie z przypad-
kow podobnych do naszego, gdyz najlepsze wyniki, Jal\le dotad przez opera-
cye osiggnigte zostaly, byly te, gdzie guz byl umiejscowiony w miejscu do-
mniemanem u K.

Chory tak dobrze znal stan swoj, Ze jedyng tylko nadzieje pokladal
w operacyi i prosil o nig, tak jak Zona jego, jakkolwiek dostatecznie byla
ona powiadomiona, jak powazna jest operacya i jak watpliwe moze by¢ jej zej-
scie. D-r AwTokraTOW, leczgcy dluiszy czas chorego jak i l\onsuItUchy
w tym przypadl\u prof. SzczerBak stanowczo przyszli byll do przekonania, ze
oprocz operacyn w leczeniu K. nic juz wiecej nie da si¢ zrobi¢. Co do mnie,
to zaraz po pierwszem widzeniu chorego w jego mieszkaniu i po poznaniu
blizszem wywiadow 1 przebicgu choroby bylem zdania, Zc operacya jest
nieunikniona i od operacyi moina Jedyme oczekiwad pomyslneoo wyniku. Za-
raz tez radzifem, aby zaproponowac¢ choremu przeniesienie do kliniki, gdzie
wyl\oname operacyi bedzie ulatwione, a leczenie pooperacyjne odpowiednie
mie¢ bedzie warunki. Kilkodniowy pobyt K. w klinice stanowczo w tem
przekonaniu mnic utwierdzil.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL.

2. H.von de VELDE. W sprawie wyjasnienia sity antytoksycznej i bakteryo-
bojczej surowicy przeciwbtoniczej. Badania ostatnich lat dowiodly, Ze w surowicach
leczniczych naleZy rozréZniaé dwie zupelnie rozmaite wlasnosci: 1) antytoksyczng,
zapomocy ktorej surowice zobojetniaja sam jad bakteryi (toksyny) i 2) bakteryo-
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bojeza, wskutek ktérej niszcza drobnoustroje. Stosownie do sposobu przygoto-
wania mozZna otrzymac surowic¢ zawierajaca jedna tylko z tych wlasnosci lub je-
dnoczesnie obie.

Przy dawkowaniu surowicy przeciwbloniczej zwracamy za malo uwagi na
wlasnosci bakteryobojcze, stosujac sig jedynie do jej sity antytoksyeznej. Chociaz
sita ta gra pewna rol¢ w leczeniu blonicy, glowne jednak dzialanie surowicy zalezy
od sily bakteryobdjczej.

Takie zapatrywanie sklonito autora do przedsigwzigcia calego szeregu badan,
ktore podzielil na 3 czesci.

W pierwszej cze¢sci dla rozwigzania pytania, czy mozna otrzymaé surowice
przeciwblonicza, ktoraby zawierala obie te wlasnosci, lub jedng tylko z nich, autor
w nastepujacy sposob uodparnial 5 koz.

Koza Nr. 1 dostawala silne toksyny blonicze, otrzymywane przez filtrowanie
8-dniowych hodowli bakteryi blonicy; jako srodek odkazajacy do toksyn i wogole
do innych plynéw uZzywany Lyl tymol.

Koza Nr. 2 otrzymywala bakterye blonicy, ktére wytwarzaly toksyny dla ko-
zy Nr. 1; mianowicie bakterye przemywane byly na filtrze fizyologicznym rozczy-
nem soli kuchennej, przenoszone do takiej ilosci tegoz rozczynu, by odpowiada-
ta ona ilosci bulionu, z ktoérego otrzymane byly bakterye, wreszcie zabite tymolem,

Koza Nr. 3 otrzymywala calkowite hodowle t. j. toksyny i bakterye blonicy
zabite tymolem.

Koza Nr. 4 dostawala slabe toksyny otrzymywane przez filtrowanie hodowli
bakteryi blonicy w bulionie z cieleciny, a nie z migsa wolo wego; cielecina zawie-
ra glikogen i pod wplywem rozwoju bakteryi bloniczych odczyn bulionu staje sie
kwasnym, co przeszkadza wytwarzaniu sie silnych toksyn,

Koza Nr, 5 otrzymywala mocne toksyny, ostabione przez ogrzewanie 100°C
w ciggu jednej godziny.

Uodparnianie koz trwalo 1go dui; z poczatku robiono zastrzykiwania bardzo
matych ilosci wyZej opisanych plynéw, stopniowo je po wiekszano i wreszcie
pod koniec uodparniania doszly one do 160 cm, na jedng dawke. Pierwsze 4 ko-
zy otrzymaly jednakowg ilos¢ odpowiednich plynow, tylko piata koza, ktéra na
takie dawki nie reagowala, otrzymala w ostatnim tygodniu 5 razy wigksze daw\ki,
niz inne kozy. Po 1go dniach zrobiono kozom upust krwi i okreslono sile surowicy.

Dla okresleniu sily przeciwtoksycznej stosowana byla metoda Roux'a z ta
tylko réznica, Ze autor bral nie jednokrotna $miertelng dawke toksyn, lecz trzy-
kkrotng.

Dla okreslenia bakteryobojczej sity surowicy uzywal autor Zywych hodowli
bakteryi blonicy na agarze z cukrem.

Jednodniowa hodowla skldécana byla z 10 ¢cm. sz. fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej; 0,5 cm. sz takiej mleczanki przyjeto po wielokrotnych badaniach
jako dawke smiertelng na kilo wagi zwierzgcia. Dla latwiejsze go poréwnania
przeciwtoksycznego i bakteryobdjczego dzialania surowicy uiywano trzykrotnej
$miertelnej dawki takiej mleczanki. Morskim swinkom najprzéd zastrzykiwano
pod skore surowice na jednym boku a po 12 godz.nach na drugim boku toksyny
lub bakterye. Wyniki, jakie otrzymal autor, s3 nastgpujace:

Koza Nr. 1, ktéra otrzymywala mocne toksyny bez bakteryi, dala surowice
o znacznej sile antytoksycznej i bakteryobdjczej.

Koza Nr. 2, ktéra otrzymywala same bakterye blonicy, dala surowice o znacz-
nej sile bakteryobdjczej, lecz bez wlasnosci antytoksycznej, przynajmniej w tych
dawkach, jakie uzywal autor.
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Koza Nr. 3, uodparniana calkowitemi hodowlami bakteryi blonicy dala, jak
i koza Nr. 1, surowice o znacznej sile antytoksycznej i bakteryobdjczej.

Surowica kozy Nr. 4, uodparnianej stabemi toksynami, odznaczala sig wybi-
tng silg bakteryobdjcza, lecz znacznie stabszg silg antytoksyczna.

Wreszcie surowica kozy Nr, 5, ktora otrzymywala toksyny ogrzewane, nie
miala ani bakteryobodjczej, ani antytoksycznej wlasnosci,

Doswiadczenia autora wykazuja, na co juz zwracali uwage inni badacze, Ze
w surowicy przeciwbloniczej nalezy rozréinia¢ dwie sily: bakteryobdjcza i antyto-
ksyczna; Ze jeZeli chcemy otrzymaé surowice z obydwiema wlasnosciami w wyso-
kim stopniu, nalezy uzywaé do uodparniania catkowitych hodowli lub przynajmniej
mocnych toksyn. Stabe toksyny albo same bakterye wytwarzaja w surowicy tylko
wlasnosé bakteryobdjcza. Autor przypuszcza, Ze substancye wytwarzajace wlas-
nosci bakteryobodjcze, muszg znajdowa¢ sie w ciatach bakteryi, a takZe w roztwo-
rze w bulionie, a wytwarzajace wlasnos¢ antytoksyczng moga znajdowac sig tylko
w bulionie resp. toksynach.

W drugiej czesci swojej pracy autor zbadat pod obu wzgledami surowice z in-
stytutu PASTEUR'a w Paryzu, z Hochst, z Wiednia i Louvain i przekonal sig, Ze su-
rowice te oprocz sily antytoksycznej maja takze wlasnos¢ bakteryobojcza.

W trzeciej czesci swojej pracy w celu przekonania sig, czy z surowicy, za-
wierajacej obie wlasnosci, nie mozna otrzyma¢ takiej, ktoraby miala jedng tylko
wlasnos¢, autor poddawal dzialaniu cieploty 60°C, 65 C i 70° surowice wyrabiang
w Hochst i w Louvain. Doswiadczenia na swinkach przekonaly go, Ze tym sposo-
bem zniszczyé antytoksycznej albo bakteryobojczej sily surowicy nie mozna, ze
ogrzewanie do 65 i 70°C ostabia obie te sily jednoczesnie prawie w jednostajnym
stopniu.

Whioski: 1) Rozmaite proby znajdujacej sie w handlu surowicy odznaczaja-
cej sig¢ wysokg sita antytoksyczna wykazuja jednoczesnie znaczng site bakteryobdj-
cz3. 2) W surowicy takiej nie mogt autor oddzieli¢ sity antytok sycznej od bakte-
ryobodjczej; ogrzewanie przy cieplocie od 60 do 70°C zmniejszalo znacznie obie te
sily w jednym i tym samym stopniu, 3) Z doswiadczen autora wynika, Ze pocho-
dzenie tych sil jest rozmaite; stosownie do sposobu uodparniania autor otrzymy-
wal surowice przeciwblonicza, ktora zawierala obie te sily, lub jedng tylko bakte-
ryobdjcza.

(Centrbl, f. Bact. Nr. 18. ¢ 19, 1897). J. Weber.

3. J.Sawinskr. Wskazania ogolne i szczegotowe stosowania sSrodkow serco-
wych. Zdawaloby sie, Ze stosowanie srodkéw sercowych powinno by¢ latwe, po-
niewaz fizyologia krwiobiegu jest doskonaie opracowana, a sposéb dzialania srod-
kow lekarskich na narzady kraZenia krwi zostal niejednokrotnie stwierdzony na
zwierzetach. Jednakie na calos¢ danego obrazu chorobowego sklada sig bardzo
wiele czynnikdw rozmaitej natury, nalezy wiec uwzgledniaé¢ nie tylko cierpienie
serca, lecz i stan ogolny chorego. Waing przeszkode stanowi réwnieZ niedoktad-
nosé naszych sposobow badania i srodkéw ku temu stuzacych. Actor zaleca do-
ktadne badanie tetna, ktdrego zachowanie sie moze dostarczy¢ nam cennych wska-
zéwek co do rozpoznania i rokowania, a przed zastosowaniem: leku zastanowienie
si¢ nad pytaniem, w jakim okresie choroby znajduje si¢ chory. Jako przyktad roz-
patruje niedomykalnos¢ zastawek, powstalg na tle goséca, Caly przebieg tego cier-
pienia dzieli za HUCHARD em na 4 okresy,

Okres I, wzglednego zdrowia — eusystolia. Chory nie wie o swem cierpieniu
pomimo szmerdw w sercu, ktérego dzialanie jest prawidlowe, a dusznosci niema.
Wiedy stosowanie srodkéw sercowych jest zbyteczne,
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Okres ]I, wzmoZonej dzialalnosci serca — lhypersystolia, w ktérym nastepuje
przerost czesci serca, lezacych powyiZej przeszkody. Spotykamy wtedy zawroty
glowy, krwotoki z nosa i t. d. W tym okresie wszelkie srodki sercowe s3 przeciw-
wskazane, a leczenie powinno ograniczy¢ sie na przestrzeganiu przepiséw dyete-
tycznych i stosowaniu lekéw uspakajajacych (preparaty bromu, zimne oklady,
$rodki czyszczace).

Okres III, niedostatecznej dzialalnosci serca — hyposystolia. Przedmiotowo
znajdujemy w tym okresie dusznos¢, zwlaszcza przy chodzeniu, obrzeki konczyn
dolnych, przekrwienie pluc i watroby, powigkszenie wymiardw serca i niemiaro-
wos¢ tetna, zmniejszenie ilosci moczu, ktory zawiera bialtko i waleczki szkliste.
Wiszystkie objawy powyZsze usuwa naparstnica i stosunkowo dosyé szybko, Stan
chorego ulega poprawie, a polepszenie trwaé moZe nawet czas dluiszv, aZ wresz-
cie nastepuje

Okres IV, wyczerpania dyskompensacyi — asystolia. W tym okresie znajduje-
my w sercu i innych narzadach (watroba, nerki) zmjany stale migzszowe, ogélny
zas stan chorego wskazuje zatrucie ustroju wytworami przemiany materyi.
W tym okresie uciekamy si¢ do srodkow czyszczacych, nakléé skory i t. d. w celu
uwolnienia ustroju od obrzekdw. Srodki sercowe czesto tu zawodzg, chociaZ bywa
i tak, Ze podawane w ciagu kilku dni dzialaja w koncu bardzo dobrze.

Dla ulatwienia sobie wskazan podzielimy s$rodki sercowe na dwie gromady:
do pierwszej wejdg srodki dziatajace na miesien sercowy i na nerw bledny, a do
drugiej srodki pobudzajace dzialanie ukladu nerwowego mozgo-rdzeniowego, a tem
samem i serca.

Z posrod lekow pierwszej grupy uwzgledni¢ nalezy przedewszystkiem napar-
stnicg. Nalezy ja stosowaé w tych przypadkach, w ktérych istnieje niewystarcza-
jaca i niemiarowa dzialalnosé serca, obniienie cisnienia krwi w tetnicach, a po-
wigkszenie tegoz w Zylach. Czasami dzialanie moczopedne naparstnicy wystepuje
dopiero po kilku lub kilkunastu dniach, a czasami naparstnica nie wywiera Zadne-
go dzialania moczopednego. Ma to miejsce wtedy, kiedy dziatalnos¢ filtracyjna ne-
rek jest zmniejszona do mintmum. Dobry stan narzaddw tiawienia nalezy mieé za-
wsze na uwadze, jesli chcemy otrzymaé wyniki pomysine ze stosowania na-
parstnicy.

Przeciwwskazane bedzie podawanie naparstnicy w przypadkach nastepu-
jacych,

1) Jezeli istnieje wvrazne zwolnienie tetna, bradycardia. Naturalnie trzeba
liczy¢ si¢ z ta moiliwoscia, Ze zwolnienie tetna moie byé pozourne wskutek tego
jedynie, Ze nie wszystkie fale krwi dosiegaja naczyn obwodowych. W takim razie
podawanie naparstnicy bedzie zalecane.

2) U osob starych z wybitnem tetnem twardem i przy zwyrodnieniu wzgle-
dnie stwardnieniu naczyn krwionosnych. To samo odnosi si¢ i do tetniakow. Tetno
twarde, spotykane u oséb w wieku podeszlym i zalezne od zaburzen w przemianie
materyi wzglednie w odZywianiu nie stanowi przeciwwskazania do podawania na-
parstnicy. NaleZy jednak zaczynaé¢ od dawek malych, a przedewszystkiem zastoso-
wac srodki czyszczace, mianowicie sole obojgtne.

3) Przy zwyrodnieniu tluszczowem miesnia sercowego. Poniewaz jednak
trudno orzec, jak daleko zaszta sprawa zwyrodnienia, mozna w takich przypadkach
uciec sig do naparstnicy, lecz, majac na wzgledzie jej dzialanie zbiorowe, naleiy
zaprzesta¢ podawania leku, jak tylko zjawia sie objawy zwolnienia, przyspieszenia
lub niemiarowosci tetna, Najlepicj zaczynaé od naparu w stosunku 0,5—1,25 na
180,0 wody,
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Jezeli chodzi o wywotanie zwolnicnia tetna lub uregulowanie dzialalnosci
serca, to najdzielniejszym lekiem bedzie strophantus, Wplyw tego $rodka na mie-
siefl sercowy przewyZsza naparstnice i wszelkie inne leki. Bedzie on wskazany:
1) przy wadach zastawek w okresach poczatkowych dyskompensacyi zaréwno
u osobnikéw mlodych, jak i starych; 2) w przypadkach chordb miesnia sercowe-
go (myocarditis fibrosa) we wszystkich okresach cierpienia; 3) przy otluszczeniu
i zwyrodnieniu tluszczowem serca (adiposilas et degeneratio adiposa cordis); 4) jeieli
nieprawidlowa dziatalnos¢ serca zalezy od stwardnienia naczyn; 5) w cierpieniach
nerek, jezeli istnieje oslabienie czynnosci serca; 6) w przebiegu chorob goraczko-
wych (dur, zapalenie pluc).

Natomiast strophantus Zle bywa znoszony przy zaburzeniach czynnosci serca
na tle neurastenii i histeryi, a takZe w poczatkowym okresie choroby Basepow’a.

Pozostale srodki: adonis vernalis, convallaria majal. i scilla maritima dzialaja po-
dobnie, jak naparstnica, choé¢ nieco stabiej. PoniewaZ jednak nie posiadaja dzia-
lania zbiorowego, znajda wiec zastosowanie tam, gdzie naparstnica zawodzi, lub
gdzie chory nie znajduje sie¢ stale pod kontrola lekarska.

Sparteina nie wplywa na powigkszenie energii serca i cisnienia krwi, za to
dziala bardzo korzystnie na uklad nerwowy serca u neurastenikow, histerykow,
u osobnik6w niedokrewnych i t. d. Dawka o, 015 do 0,045 pro dosi moze by¢ po-
dawana przez czas dluiszy z 1—2-dniowemi przerwami.

IT grupa. Kofeina procz korzystnego wplywu na pobudzenie czynnosci
ukladu nerwowego posiada i dzialanie moczopedne. UZycie jej bedzie wskazane:
1) przy wadach zastawkowych w okresach pozZniejszych, kiedy inne $rodki serco-
we nie wywieraja poZadanego dziatania na miesien sercowy; 2) w chorobach ne-
rek, jeieli serce zaczyna si¢ wyczerpywad, ilos¢ moczu zmniejsza sig, a obrzeki
nie znikaja: 3) w chorobach miesnia sercowego (myocarditis chronica, degeneratio adi-
posa cordis) w okresie niedomogi serca; §) w przypadkach zwapnienia naczyi wien-
cowych, kiedy wystepuja napady dusznosci czgstokro¢ o typie CHEYNE-STOKES 'a;
5) w tych przypadkach niedomogi serca (insufficientiz cordis), ktore zaleia od
wzruszen psychicznych,lub wystgpuja w przebiegu chorob goraczkowych (zapale-
nie pluc, tyfus, plonica, btonica), albo po usunieciu ptynu z oplucny.

Diuretyna (theobrominum natrio-salicylic.) na rytm serca dziala podobnie jak
kofeina i wywoluje wzmozienie cisnienia knwi. Znajduje ona zastosowanie przy
wadach zastawek w tym okresie, kiedy inne s$rodki nie wywieraja pozadanego
wplywu. Pierwszenstwo przed kofeing moze mie¢ tylko wobec tatwej pobudliwo-
sci narzadu nerwowego. Natomiast przy chorobach migsnia sercowego mnie by¢
stosowana w polaczeniu z naparstnica. Co sie tyczy chorob nerek, to diuretyna
wtedy tylko daje dobre wyniki, kiedy naparstnica zawodzi, a zwlaszcza przy spra-
wach srédmigzszowych, jezeli cisnienie krwi jest wysokie. Wogdle diuretyna tak
pod wzgledem fizyologicznym jak i chemicznym stoi najblizej kofeiny.

Separabdrek, Die Heilkunde. K, Zaleski.

4. E.StapeELmaxN. Doswiadczenia kliniczne nad przektéciem ledzwiowem.
Autor wykonal przeklocie wedltug metody QuiNcge’go. Do igly byl przystosowa-
ny odpowiedni manometr w celu oznaczeunia cisnienia, pod ktérem plyn inézgo-
rdzeniowy pozostaje. Plyn otrzymany badano pod wzgledem chemicznym i bakte-
ryologicznym, Wyniki doswiadczen oparte na na przesztfo go przypadkach oce-
niano co do ich wartosci rozpoznawczej i klinicznej.

Meningitis tuberculosa—okolo 16-tu przypadkow. Nie naleiy przypuszczaé, ze
we wszystkich przypadkach wspomnianego cierpienia cisnienie w przewodzie krg-
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gowym bedzie wzmoZone, Zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych cisnienie jest bardzo
male, czasami za$ przy przekldciu nie otrzymywano ani kropli plynu, chociaz ca-
ty obraz kliniczny cierpienia przemawial za uczynionem rozpoznaniem. Przvczy-
ne ostatniego zjawiska upatruje autor w budowie anatomicznej moézgowia i objas-
nia w sposo6b niiej przytoczony.

1) Na calej przestrzeni podpajeczej rdzenia tworzg sie zrosty galaretowate
pomiedzy pta i arachnoidea, wskutek czego zamyka sie cala przestrzen pod-
pajecza.

2) To samo mieé¢ bedzie miejsce, jezeli igla przeniknie do przestrzeni pod
pajeczej, gdzie ilo$¢ ptynu moze by¢ bardzo mata, gdy przestrzen pod oponga twar-
d3 moze by¢ niezmiernie wypelniona,

3) Jezeli otwér MaGENDI'ego ulegnie zatkaniu w jakikolwiekbadZ sposob, to
plyn nie przedostanie sig¢ od mézgu do rdzenia,

Plyn przy zapaleniu opon gruZliczem bywa najczesciej jasny, zawiera bialko ,
stowem posiada cechy plynu pochodzenia zapalnego. Co sig tyczy lasecznikow
gruzliczych, to autor znajdowal je zaledwie w 22°, przypadkéw pomimo bardzo
starannych poszukiwan. To tez z wielkiem niedowierzaniem przyjmuje doniesie-
nia tych autoréw, ktorzy znajdowali je bardzo czesto, Nieobecno$é lasecznikow
gruzliczych zalezy wedtug S. od tego, Ze: 1) gruzelki nie ulegly rozpadowi, 2) la-
seczniki moyg rozwija¢ si¢ tylko w oponach moézgu, a jezeli komunikacya migdzy
przestrzeniami mézgu i rdzenia bedzie przerwana natenczas mozemy naprozno szu-
ka¢ lasecznikow w skapej ilosci plynu, otrzymanego przy przeklociu.

3) Jeieli igla znajdowa¢ sig¢ bedzie nie pod opona pajecza lecz pod twarda,
nie otrzymamy ani plynu, ani lasecznikow,

4) W przypadkach, zwanych przez SCHUTKE'go ,mentngitis sine meningitide“,
ktorych przebieg klinicznie niczem sie nie r6Zni od typowych postaci zapalenia
opon gruzliczego; w takich przypadkach nie znajdujemy wcale w mozgu gruzet-
kow, lecz tylko pewne zmiany gruzlicze w $cianach naczyin.

5) Czesto przy badaniu zwlok nie znajdujemy plynu, lecz na powierzchni
mbzgu spostrzegamy jakby zlogi ropiaste, lezace na blonie pajeczej, w rzeczy-
wistosci jednak lezg one znacznie glebiej, t. j. albo wsrod blony pajeczej, albo tez
naleia do pta mater. Byloby waine bliisze zbadanie calej sprawy, czy chodzi tu
o cierpienie jednej, czy drugiej opony,

6) W przypadkach zapalenia opon surowiczego (QUINCKE); cierpienie to
bardzo trudno odréini¢ od sprawy gruiliczej; co prawda, przebiegjej bywa inny,
niz zapalenia opon gruzliczego, a tem samem i plyn nie zawiera lasecznikow.

Meningitidis purulentae spostrzegano 7 przypadkow. Pod wzgledem rozpoznaw-
czym dane otrzymane] przy przekléciu nie maja wybitnego znaczenia. Prawda, ze
cisnienie bywa powiekszone, plyn bywa zwykle metny i zawiera duzo bialka, lecz
na tej podstawie trudno oprze¢ ostateczne wnioski. Co do drobnoustrojéw, to wy-
hodowano 2z plynu meningococcus intracellularis, pneumokoki, liczne paciorkowce
i gronkowce. Nalezy badaé¢ plyn w wiszacej kropli, gdyZ zdarzaja si¢ przypadki,
w ktorych drobnoustroje juz obumarly i hodowli otrzymaé¢ nie mozna, jednakie
i wtakich razach nie wolno nazywaé plynu jatowym.

Ropien mozgu. Przy tem cierpieniu nalezaloby oczekiwaé plynu o nie-
wielkiej zawartosci biatka, mniej lub wiecej jasnego i wolnego od drobnoustrojow.
W rzeczywistosci jednak otrzymujemy wyniki bardzo zmienne. LEURKERT twierdzi,
ze jezeli przy przeklociu znajdziemy cisnienie wzmozone i duza ilos¢ plynu, to mo-
ina stad wnosi¢, Ze ropien moézgu przebiega bez powiklania zapaleniem opon.
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Ma to jednak znaczenie wzgledne, MozZe zastugiwaloby bardziej na uwage zapale-
nie opon, towarzyszace pewnym chorobom zakaznym (zapalenie ptuc, septicaemia
c yplogenetica). JeZeli w tych przypadkach w plynie moézgordzeniowym znajdziemy
orpe lub drobnoustroje, to rozpoznanie nasze znalazloby potwierdzenie.

Przy nowotworach m 6zgu wplyw przeklocia na sprawe chorobowga by-
wa wprost niekorzystny. Pomingwszy opisane w literaturze przypadki naglej smier-
ci bezposrednio po przeklociu, widzimy czesto wymioty, bdle glowy i t. d. Ponie-
waz i pod wzgledem rozpoznawczym przekldcie nie dostarcza nam Zzadnych
wskazowek, przeto autor radzi zupelnie zaniecha¢ tego rekoczynu w przypadkach
guzéw w maézgu.

Dla rozpoznania wylewow krwawych w moézgu chyba nie warto uciekat sig
do przekldcia lediwiowego, zapomoca ktérego otrzymamy plyn krwawy tylko wte-
dy, jezeli krew wylala sie na powierzchnie moézgu lub do jednej z komor, Nie nada~
je sie rowniez ta metoda, jako ulatwiajaca rozpoznanie przy pashymeningitis hae-
morrhagica, a takie i przy rozpoznaniu roiniczkowem miedzy zatorem i rozmigk-
czeniem, Przeklocie ledZzwiowe stosowane przy wylewie krwawym w mdzgu moie
nawet narazi¢ chorego na powtdérne wynaczynienie, przynajmniej S. przytacza dwa
takie przypadki, jeden wlasny a drugi KrROENIG a.

Autor jest zdania, Ze przeklocie ledZzwiowe nie posiada Zadnej wartosci pod
wzgledem leczniczym. Co sig tyczy wartosci rozpoznawczej, to radzi liczyC sig
z wynikami przeklocia tylko wtedy, jezeli one beda dodatnie, bo wyniki ujemne
nie upowazniaja nas zupelnie do wyrokowania o istocie cierpienia.

(Deutsch, med. Wochenschrift, Nr. 47. 1897). K. Zaleski.

5. NeuMmann. Prosty sposob otrzymywania u kobiet moczu z kazdej nerki
oddzielnie. PoniewaZ wprowadzanie cewnikéw do moczowoddw czestokro¢ by-
wa Zle znoszone przez chorych, przeto autor sporzadzil odpowiedni przyrzad,
zapomocg ktérego u kobiet moZina otrzymaé mocz z kazdej nerki oddzielnie. Przy-
rzad sklada sie z rurki metalowej 4 cm. dlugiej i 1 cm. grubej, zgictej na wzo6r He-
garowskiego rozszerzacza szyi macicznej i rozdzielonej wdltuz przegroda, ktora
wychodzi na 4 cm. poza pecherzowy koniec przyrzadu, Zewnetrzny koniec jest
opatrzony dwiema rurkami do zbierania moczu. Po wprowadzeniu przyrzadu do
pecherza (chora siedzi na brzegu stolu ze spuszczonemi nogami), NEUMANN ustala
go na linii srodkowej ciata, a palcem wloZzonym do pochwy uciska pecherz od-
dolu, trzymajac sig scisle kierunku przyrzadu. W ten sposéb dzieli jame peche-
rzowg na dwie komory. W kazdg z nich splywa mocz tylko z odpowiedniego
moczowodu, anastepnie wydala si¢ nazewnatrz, gdzie moZna go zebraé oddziel-
nie do dwoch proboéwek. Autor stosowal swoj przyrzad w jednym przypadku guza
nerki lewej przed i po operacyi i jest zupelnie zadowolony ze swego pomystu.

(Dtsch, med. Wochschft, Nr, 43, 1897). K. Z,

6. Adolf GessNer. 0 wartosci i technice skrobania rozpoznawczego macicy.
Autor na podstawie bogatego materyatu kliniki berlinskiej prof. OLSHAUSEN’a wy-
kazuje w pracy swej korzysci skrobania rozpoznawczego macicy przy nowotworach
zlosliwych tego narzadu i rozstrzyga stanowczo sprawe na korzys¢ tej metody
badania.

Niektorzy ginekolodzy, mowi G., powatpiewaja jeszcze obecnie, by przy no-
wotworach zlosliwych macicy badanie drobnowidzowe wyskrobin mogto mie¢ wa-
Zne znaczenie rozpoznawcze, a wszyscy prawie zgadzaja sie na to, iz badaaie kli-
niczne przez omacywanie palcem jamy macicy ma przy rozpoznaniu cierpienia
znaczenie waznicjsze G. zastanawia sig¢ przedewszystkiem nad tem, czy w istocie
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omacywanie jamy macicy palcem ma wyZszos¢ pod wzyledem pewnosci rozpozna-
nia i przychodzi do wniosku, iz przez omacywanie mozna z pewnoscia stwierdzié
obecnost nowotworu, lecz przyrodg jego rozstrzygna¢ mozna tylko przy pomocy
drobnowidza.

Zastanawiajac sie¢ w dalszym ciagu nad ta sprawa, G. sadzi, iz ta metoda bada-
nia, ktora ma stanowczo stwierdzi¢ przyrode cierpienia macicy, winna czyni¢ za-
dos¢ trzem Zadaniom: winna by¢ bezpieczna, tatwo wykonalna, a przedewszystkiem
winna dawa¢ pewne wyniki. W odpowiedzi na to G. wypowiada stanowczo wnio-
sek, iZ skrobanje jest polaczone przedewszystkiem z mniejszem niebezpieczen-
stwem dla chorej, niz omacywanie jamy macicy palcem, ten ostatni bowiem za-
bieg wymaga koniecznie rozszerzenia szyi macicznej czy to przez przeciecie, czy
teZ przez jej rozszerzenie, a wszystkie te sposoby polaczone sa z niebezpieczen-
stwem badZ wskutek powainych obraZenn macicy, badz wskutek moZnaosci jej za-
kaZenia. Aczkolwiek G. zgadza sie, iz przez skrobanie macicy mo#na takze zaka-
Zenie wywolac lub sciang macicy przedziurawi¢, lecz uznaje, iz zdarzy¢ sig to mo-
Ze wyjatkowo i dla tego niebezpieczeristwo przy tym zabiegu jest stanowczo mniej-
sze. Nadto skrobanie blony sluzowej macicy jest takie latwiejsze do wykonania,
niz omacywanie jamy macicy. To ostatnie wymaga przynajmniej dwoch posie-
dzen i uspienia chloroformowego chorej, skrobanie zas wykona¢ moZina na jednem
posiedzeniu i przewaZnie bez uspienia chloroformowego. Nastepnie, rozstrzygajac
sprawe, czy w istocie omacywanie jamy macicy zapewnia we wszystkich przypad-
kach wynik bezwzglednie pewny, G. przychodzi do wniosku, iZ tak nie jest. Do-
wodzg tego przypadki z kliniki prof. OLSHAUSEN’a, i% przyjeto za nowotwor ztosli-
wy w jednym przypadku wlékniak podsluzowy o nieréwnej powierzchni, a w dru-
gim uklej podsluzowy. G.zwraca nadto uwage, iZ przy omacywaniu jamy macicy
rozpoznanie nowotworu ztosliwego trzonu macicy w jego poczatkowym okresie,
lub teZ rozpoznanie nowotworu przy jego umiejscowieniu w okolicy wylotu jajo-
wodu, Jub teZ wreszcie odroinienie rozlanego migsaka blony sluzowej macicy od
tagodnego rozrostu graybkowatego tejze blony przy jej przewleklem zapaleniu jest
badz bardzo trudne, badZ teZ wprost niemozliwe. G. zwraca uwage na te okolicz-
nos¢, iz, jeZeli przy wydobywaniu resztek jaja plodowego podczas poronienia nie-
raz trudno jest rozroini¢ skrzepy krwi od resztek jaja, pomimo iz warunki omacy-
wania jamy macicy sa w tych przypadkach najbardziej sprzyjajace, to nie naleiy
za dziwne uwazad, iz podobue bledy trafi¢ si¢ moga przy omacywaniu jamy macicy
w okolicznosciach o wiele dla badania trudaiejszych.

W dalszym ciagu swej pracy G. podaje kazuistyke 58 przypadkéw operowa-
nych w klinice berliiskiej, na zasadzie ktorej przychodzi do wniosku, iz skrobanie
rezpoznawcze blony sluzowej jamy macicy jest wolne od niebezpieczenstwa, latwe
pod wzgledem techniki i najpewniejsze pod wzgledem wynikéw. Nadto ten sposéb
badania nie tylko daje wyniki rowne tym, jakie sig przez omacywanie jamy maci-
cy zdobywa, lecz lepsze o tyle, Ze udaje si¢ nieraz rozpoznaé¢ nowotwér zlosliwy,
ktérego rozpoznanie przez ommacywanie jamy bylo stanowczo niemoiliwe,

W koticu swej pracy G. omawia sposdb przygotowania preparatéw drobno-
widzowych z wyskrobin. Ot)2z wyskrobane czastki blony sluzowej G. stwardnia
wylacznie w alkoholu bezwodnym, ktéry 2—3 - krotnie zmienia w ciagu doby.
Stwardniony w ten spos6b kawalek kraje brzytwa i twierdzi, i% ten stary, najpro-
stszy ze wszystkich sposéb wystarcza dla celow rozpoznawczych w zupelnosci.
Sposob ten ma te wyzszos¢ nad zatapianiem preparatow w paraflnie, iZ jest przede-
wszystkiem tatwy, daje sig szybko vykona¢ i wystarcza w zupelnoéci, albowiem
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cigcia seryjne s3 dla celéw rozpoznawczych rzadko potrzebne., Do barwienia pre-
paratéw uiywa G. wylacznie alunu karminowego. Sposéb ten badania preparatow
drobnowidzowych, jako najprostszy, najpewniejszy i wolny od wszelkich zarzutéw,
G. goraco zaleca.

(Zeitschrift fiir Geb. u. Gyn. T. XXXIV. Z. 3 str. 387). AW

7. Bawrcr i WeLevinsky. 0 wydzislaniu drohnoustrojow przez czynny gru-
czot mleczny. BaseNau na podstawie swoich doswiadczen orzeki, ze drobno-
ustroje (b. morbificans bovis) przechodza z zakaZonego ustroju do mleka tytko
wtedy, jeZeli choroba trwa dlugo i nat¢ienie jej jest znaczne., To przechodzenie
drobnoustrojow nastepuje przypuszczalnie wskutek zwyrodnienia $cian naczyn
krwionosnych,

Dila przekonania si¢ o slusznosci wywodéw BaseNavu'a wyiej wymienieni
autorowie przeprowadzili szereg doswiadczeni na swinkach morskich, uwzglednia-
jac drobnoustroje niechorobotwdrcze, a nastepnie chorobotworcze. Z poczatku
uzyto jednodniowych hodowli b. cyanogenes lactis i 0. prodigiosus. Wstrzy-
knigte podshornie lub do otrzewny drobnoustroje te nie przechodzily do krwi,
Dlatego teZ pozniej wstrzykiwano je wprost do Zyly jarzmowej. Poniewaz jednak
drobnoustroje nadzwyczaj szybko ginely we krwi, przeto mleko pozostato jalowe.

Z drobnoustrojow chorobotwérczych uzywano hodowli lasecznika wagliko-
wego, ktorego mozna bylo znalesé¢ w wielkiej ilosci we krwi juz po 24 godzinach
po zastrzyknieciu pod skore. Zwierzeta gingly w ciagu 22—24 godzin, lecz w mle-
ku wzigtem nawet przed samga Smiercig, lub wkrétce po smierci zwierzecia, nie
mozna bylo wykaza¢ obecnosci waglika, a matle, ktore ssaly zakazong matke po-
zostaly zupelnie zdrowe.

Inaczej rzecz sie miala z lasecznikiem ropy blekitnej (bac. pyocyaneus). Za-
strzyknigty do Zyly, powoduje on wynaczynienia liczne, szczegélniej w nadnerczu.
chociaz mozna go znalesé latwo i w gruczole mlecznym. To tez we wszystkich do-
swiadczeniach mozna go bylo znalesé w mleku juz poc uplywie 10--48 godzin po
zastrzyknigciu. B. i W sadza, Ze lasecznik ten stanowil tylko domieszke mecha-
niczng w mleku, do ktérego dostal sig dzieki powstawaniu wynaczynie. To tez
twierdza, Ze tylko te drobnoustroje nie przedostajg si¢ do mleka, ktore nie powo-
duja wynaczynien, a zwlaszcza spraw ropnych i zgorzelinowych w gruczole mlecz-
vym. Przynajmniej nie znajdowano nigdy w mleku lasecznikéw waglika, tyfusu,
cholery i blonicy, aczkolwiek znajdowaly si¢ one we krwi az do samej $smierci zwie-
rzgcia. Dalej nie mozna bylo wyhodowa¢ zadnych drobnoustrojow z mleka dwoch
poloznic, dotknietych goraczka pologowa, z ktérych krwi wyhodowano pacior-
kowce. Co sig zas tyczy doswiadczen BAsENAU’a, to nie naleiy przyznawaé im
znaczenia, poniewaz bac. morbificans bovis wywoluje rowniez wynaczynienia. Ze
i laseczniki gruzlicze, znajdowane w mleku dostajg si¢ tam jedynie z wymion, zda-
je sie, nie ulega watpliwosci, gdyZ ze wzglegu na znaczne wymiary tego narzadu
latwo jest przeoczy¢ jakies maleikie ognisko gruzlicze.

Autorowie w sposob nastapujacv streszczaja wyniki swych poszukiwan.
1) Zarazki chorobotwoércze, wydzielane z mlekiem stanowia tylko domieszke,
ktéra nastepuje wskutek wynaczynien lub chorob, umiejscowionych w gruczole
mlecznym. 2) Przy bardzo wielu chorobach, nie wylaczajac i spraw ropniczych,
mleko pozostaje wolne od drobnoustrojow, aczkolwiek we krwi znajduja sie one
w olbrzymiej ilosci. 3) Czy mleko zwierzecia chorego moze by¢ przenosnikiem
danego cierpienia, pytanie to powinno by¢ rozstrzygane osobno co do kazdej cho-
roby zakaZnej i co do zwierzecia.

(Berlin, Klin, Wochenschr. Nr, 45, 1897). K, Zalesk,
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8. CouBv. Leczenie bezsennosci u dzieci. Jezeli ssawiec nie $piz powodu
nieodpowiedniego poiywienia lub zaburzen w trawieniu —usunaé¢ przyczyne. Po
odstawieniu dzieci od piersi czgsto przyczyna Lywa wladnie nieodpowiednie po y-
wienie. Jesli dziecko dostaje wyskok, kawe, herbate —- usungé je. Crzasem zby-
tek pokarmu azotowego sprawia bezsennos¢. Jesli w odiywianiu niema brakdw,
natenczas bezsennos¢ jest czgsto natury nerwowej.  Na niektére dzieci wplywaja
dodatnio kapiele ciepte przez 15—20 minut przed pdjsciem na spoczynek; na inne
lepiej dzialajg kapiele letnie, nawet natrysk. Przy wyrainém podrainieniu moéz-
gowem—owijanie w mokre przescieradla 2 deo 3 razy dziennie. Ze $rodkéw far-
maceutycznych najlagodniejszy jest aq. flor. aurant. 20 do 60 gm. przed spaniem;
opium jedynie przy bezsennosci z powodu kaszlu lub bélu, brom wszedzie, gdzie sa
nerwice z podraznieniem moézgu (o,1 dziennie na kazdy rok-iycia).« Tym samym
wskazaniom odpowiada antypiryna. Chloral (0,05 na 1 rok Zycia) nie jest niebez-
pieczny. Chloraloza jest niebezpieczna, mniej chloralamid, C. poleca: Rp, kal. brom.,
chloralhydr. aa 2,0, extr. hyoscyami., ex. bellad., ex. cann. ind. aa 0,02, syr, flor, aur, 30,0
aq. d. 40. 5. Co godzine tyzeczke. Sulfonal 0,1 —0,15—0,25 na dawke, jesli po 1—2
godzinach nie dzialta, powtérzy¢. Trional w dawkach 0,25—0,75 dziala znakomicie.

(Méd. mod. 32. Ref. Ctb. f. Kind, 9). S. 8Sg.

Sprawozdanie roczne

z dziatalnosct Towarzystwa Lekarskiego gub. Lubelskiej

przez ciag od | Lipca 1896 r. do I Lipca 1897 r.

podal STEFAN RADOMYSKI, sekretarz tegoz Towarzystwa.

W sprawozdawczym 23-im roku istnienia Towarzystwa odbylo si¢ 12 posie-
dzen, z ktorych jedno doroczne poswigcono zalatwieniu spraw administracyjnych
i wyborom zarzadu Towarzystwa i 9 zwyklych posiedzei miesiecznych, Oproécz
tego odbyly sie¢ dwa posiedzenia nadzwyczajne. Na posiedzeniach przedstawiano
chorych szpitalnych lub tez z prywatnej praktyki, wygtaszano odczyty, lub ustnie
komunikowano ciekawsze i wiecej zajmujace spostrzeZenia, wreszcie zajmowano
sig sprawami, tyczacemi si¢ higieny publicznej.

Chorych przedstawiali nastepujacy koledzy:

Kol. DoBruUck1 przedstawil: 1) operowanego przez siebie w szpitalu Zydo-
wskim chorego z gruzlica 3, 4 i 5 kosci stopowych i kosci szesciennej. Chory ten po
usunigciu calkowitem 3, 4, 5 palcow wraz z kosémi stopowemi i po wylyZeczkowa-
niu gabczastej czesci kosci szesciennej bez uszkodzenia articulationts medio-tarsalis,
majac zachowany tylny i przedniowewnetrzny punkt oparcia skiepienia stopo-
wego, wlada koficzyng zupelnie swobodnie, nie utraciwszy pierwotnej spreZystosci
dzigki zachowaniu stawu $rédstopowego.

2) Chora z otworem w kosci czaszki tuz za wyrostkiem sutkowym ucha,
znajdujacym si¢ w komunikacyi zuchem zewnetrznem, Otwor przedstawia zu-
pelnie zagojona rane kostng z nieznaczng ziarning na dnie jej. Przypadek ten do-
wodzi mozliwosci samoistnego wyleczenia sprawy ropnej w uchu sredniem i nale-
iy do rzadko nntowanych w literaturze,
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Kol. Jaczewsgr przedstawil choryvch, spostrzeganych przez siebie w tutejszym
szpitalu s-go Jozefa oraz w praktyce prywatnej, a mianowicie:

Trzech chorych ze zmianami w zabarwieniu skory, spowodowaunemi przez
przymiot nabyty, t. zw. lewcoderma syphiliticum, z tych jednego wspdlczesnie
z miekczakiem podniebienia.

2) Dwoch chorych z rozlegla nabyta bezbarwnoscia skory (vitiligo).

3) Chorg z objawami syphilis cutanea papulosa miliaris,

4) Chorego, ktory ulegl zarazeniu przymiotem zewnatrzplciowemu przez

prawy migdalek.
- 5) Chorego z oedema scleroticum praeputit i z rozlegltemi lepiezami plaskiemi
w Jewej pachwinie. Niezwykle powstanie lepiezy plaskich w tem miejscu wytlo-
maczyl kol. J. w sposdb nastepujacy: choremu polecono nosi¢ czlonek podwiaza-
zany, a w miejscu zetkniecia ze skéra surowiczo - ropnego plynu, saczacego sig
z worka napletka, z biegiem czasu przy niedbatem opatrywaniu nastapilo wyiej
wspomnijane cierpienie,

6) Chorego z cbrzmieniem przymiotowem gruczolu chltonnego piersiowego
pa prawej stronie ciala (lymphadenitis syphilitica pectoralis dextra). Prelegent zwro-
cit uwage na rzadkosé tego objawu, ktory moZe byé uwaZany za patognomoniczny
dla przymiotu (LESSER).

Kol. Zagorskl przedstawil: 1) Preparat tluszczaka, wyjetego przy zastosowa-
niu metody Scarrmici¥a. Tluszczak byt wielkosci duzej sutki, na szerokiej podsta-
wie, wierzch ulegly zgorzeli.

2) ; Chorego operowanego wskutek przepukliny 3 dni uwieZnigtej przy za-
stosowaniu metody SCHLEICH'a z bardzo pomysinym wynikiem.

3) Chorego, ktoremu z powodu pekniecia rzepki dokonal operacyi z po-
myslnym wynikiem.

Odczyty na posiedzeniach Towarzystwa wyglosili nastepujacy czlonkowie:

1) Kol, KLARNER Jan z powodu panujacej od wrzesnia 1890 r. epidemii
w Bombaju odczytal rzecz o dzumie. Jest to obszerne streszczenie, utoZone na za-
sadzic pracy prof. GRIESINGER’a, a takze zbiorowych artykulow o dZumie napisa-
nych przez profesorow Uniwersytetu Kazanskiego w 1879 roku.

2) Kol. Mobprzewskr opisal przypadek zgorzeli konczyny lewej dolnej, spo-
strzegany w szpitalu Zydowskim, opracowany tresciwie, jasno i scisle naukowo podat
przy tem klasyfikacyg zgorzeli pod wzgledem etyologicznym oraz krytycznie roze-
bral wszelkie wskazania lecznicze, przyjete przez chirurgéw doby obecnej. Odczyt
ten postuiyt Towarzystwu za podstawg do glosowania i przyjecia kol. MoDRzE-
wSKIEGO do grona czlonkow Towarzystwa.

3) Kol. Zaaorskr wyglosit obszerny odczyt o znieczulaniu ogoélnem i miej-
scowem, przytem szczeg6lowo rozebral metode ScHLEICH a.

Na posiedzeniach Towarzystwa procz przedstawiania chorych i odczytow wie-
lu Kolegoéw ustnie komunikowalo spostrzeZenia swoje z zakresu praktyki lekar-
skiej.

1) Kol. CYNBerG o przypadku smierci skutkiem narkozy chloroformowe;j
w szpitalu Zydowskim Jubelskim.

2) Kol CzerwiNskr: 1) o przypadku z prywatnej praktyki, w ktorym rozpo-
znal ,Drisenfieber®, powiklang ostrem zapaleniem nerek, 2) o przypadku uwig-
Znigcia cigZariej macicy w 7-ym miesigcu, ktore trwalo juz z gorg 2 miesiace; ma-
cice udalo si¢ reponowa¢, a przez to usunaé cieikie objawy ze strony pecherza.
3) o wykonanej przez sicbie w szpitalu $-go Wincentego ezlirpatio uteri vaginalis
z pomys$lnym wynikiem,
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3) Kol. Masewskr o jednostronnym nacieku jezyka, jako powiklaniu w prze-
biegu grypy, spostrzeganym w 3 przypadkach, W jednym z nich wytworzyl sie
ropien jezyka.

4) Kol. Janmszewskr opowiedzial o dwoch przypadkach ostrego zapalenia
nerek po grypie z nader cigzkim przebiegiem,

5) Kol. Rapomyskr opisatl przypadek resectionis vasis deferentis przy hyper-
trophia prostatae, ktora dokonal w szpitalu Jana Boiego wskutek zupelnego zatrzy-
mania moczu. Wynik pomyslny, zachecajacy.

6) Kol. ZaGOrsKkr: 1) opowiedzial o laparotomii, ktorg wykonal w szpitalu s-go
Wincentego wskutek guza jajnika powiklanego cigia; 2) przedstawil nowy pre-
parat SCHERING'a, Zelatyne formalinowa, czyli glutol, stuzacy do opatrywania ran.
Leczenie glutolem jest zblizone do leczenia ran pod wilgotnym strupem krwi. Kol.
ZAGORSKI zacheca do wyprobowania tego srodka.

Oprocz powyiszych prac Towarzystwo zajmowalo si¢ sprawami, majacemi
na celu zdrowie ogdtu. Rozprawy o chorobach zakaznych w Lublinie i w okolicy,
szczego6lniej zas panujaca podczas ziiny epidemia grypy zaprzatala uwage tegoi.
Kol. CynBERG przedstawial co miesigc sprawozdania ze szpitala Zydowskiego o ilo-
§ci chorych wogédle i rodzaju chorych zakaznych w szczegdle.

Dwa posiedzenia nadzwyczajne mialy ceche scisle higieniczna, zajely sie bo-
wiem na prosbe Lubelskiego Towarzystwa Dobroczynnosci zbadaniem pod wzgle-
dem higienicznym placu, ofiarowanego temuz Towarzystwu na budowe sali sierot.
Towarzystwo wybralo z pomigdzy siebie komisye, ktorej sprawozdanie zatwierdzi-
lo i omawiany teren za odpowiedni do budowy sali sierot uznalo, Nastepnie roz-
trzgsano wiele innych spraw higienicznych, bliZej obchodzacych miasto i postano-
wiono po dokladnem opracowaniu dezyderatow wystapi¢ do wladzy o ich
wykonanie,

Na posiedzenia Towarzystwa uczeszczano dosé licznie. Przecigtna ilosé czlon-
kow, jaka bywala na posiedzeniach wynosi 14, najmniejsza 10, najwieksza 19,

W roku sprawozdawczym ubyl nam jeden czlonek czynny, . p. Lucjan Mi-
GURSKI, ktory zmarl w Lublinie i czlonek korespondent, s. p. Kajetan Kraszewskr,
zmarly w Starym Kuplinie gub. Grodzienskiej.

Czlonkowie czynni (w porzadku co do czasu, w jakim wstepowali do Towa-
rzystwa.

1) Aleksander Janiszewski, 2) Juljusz Kwasniewski, 3) Edmund Sachs,
4) Ludwik Schmidt, 5) August Szniersztajn, 6) Bronistaw Szulc, 7) Gustaw Do-
linski, 8) Rudolf Serafiniski, g) Ignacy Koziejowski, 10) Aleksander Jaworowski,
11) Karol Zagérski, 12) Jan Karo, 13) Wtladystaw Tolwinski, 14) Marek Arn-
sztein, 15) Joézef Villaume, 16) Aleksander Staniszewski, 17) Wtadystaw Olech-
nowicz, 18) Kazimierz Jaczewski, 19) Stanistaw Dobrucki, 20) Witold Jarnusz-
kiewicz, 21) August Sochacki, 22) Szymon Klarner, 23) Jozef Karpiiiski, 24) Mie-
czyslaw Biernacki, 25) Eligjusz Kuszelewski, 26) Jakoéb Cynberg, 27) Jan Klar-
ner, 28) Tadeusz Struzyinski. 29) Kazmierz Chetchowski, 30) Bazyli Skabiczew-
ski, 31) Stefan Radomyski. 32) Czestaw Czerwiiski, 33) Adam Majewski, 34) Jan
Modrzewski.

Wszystkich czlonkéw czynnych 34. Z liczby tych ostatnich Zarzad Towa-
rzystwa w roku 1896—7 stanowili: Prezes Aleksander Janiszewski, Vice-prezes
Wiladystaw Olechnowicz, sekretarz Stefan Radomyski, bibliotekarz Jakéb Cyn-
berg, skarbnik Bronistaw Szulc.



Czlonkowie honorowi: 1) Jozef Ma’er, 2) Wlodzimierz Brodowski,
4) Ignacy Baranowski,
8) Feliks Glogowski.
Czlonkowie —korespondenci: 1) Julian Ochorowicz,
4) Zygmunt Dobiesze wski,
7) Jakob Kolendowski,

wery Galezowski,
gier, 7) Boleslaw Wicherkiewicz,
3) Jakob Wasserzug,
toni Laniewski,
Neugebauer.

3) Ksa-
3) Marceli Nencki, 6) Ludwik Rydy-
2) Leon Nowakowski,
5) Alfred Sokolowski, 6) An-
8) Konstanty Stecki, g) Iranciszek

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

A. Pozzi spostrzegal w klinice
akuszeryjnej w Turynie pie¢przypadkow
wymiotow, ktore nie daly sie pokonaé
ani morfing podskoérnie uzyta, ani koka-
ing wewnetrznie podawana. Wtedy prof.
TiBoNE uzyl rozczynu kokainy w ilosci
0,01 cm, ktory raz, albo dwa razy dzien-
nie na parg minut przed przyjeciem po-
karmu, zastrzykiwano w okolice epiga-
stri;skutek byt znakomity,objaw6w ubo-
cznych Zadnych. Pozzr przypuszcza, Ze
omawiany sposob leczenia moinaby sto-
sowac i przy wymiotach, zaleZnych nie-
tylko od ciaiy, lecz i od innych chordb.
(La Semaine méd. Nr. 45. 97).

= GISLER stosowal w zapaleniu gru-
zliczem gruczoléw i kosci wcierania
szarego mydla, zalecane dwadziescia lat
temu przez Kapgsser'a. Codziennie w
przeciggu kilku miesiecy wciera sie w ro-
zne miejsca kawalek mydla wielkosci
zoltedzi, a po pol godzinie zimywa sie je
zwykla woda. Pod wplywem tego lecze-
nia zwieksza sie przedewszystkiem la-
knienie i polepsza stan ogdlny, obrzek
gruczolow i stawow zmniejsza sig sto-
pniowo, przetoki sig zablizniaja, wysie-
ki w oplucnej i otrzewnej znikaja. Obja-
$nia to G, dzialaniem miesienia i dra-
Znienia skory oraz zwiekszaniem zasa-
dowosci krwi. Ze 115 leczonych ta me-
todg wyzdrowialo 29°%,, polepszenie wy-
stapilo w 39%,. (Semaine méd, 27. X.
1897).

== STEAVENSON zastosowal w ciezkim
przypadku otrucia kwasem karbolowym
obok podskérnego zastrzykniecia stry-
chniny przemywanie Zoladka octem i
ciepla woda w rownych czesciach; cho-
ra wyzdrowiala, Poniewaz ocet zawsze
prawie mozZna dostaé, S. radzi stosowaé
g0 przy niesieniu pierwszej pomocy.
(Brit, med. Journ. 4. IX. 97).

= MALVOR twierdzi, Ze przy zmiesza-
niu kropli hodowlilasecznika duru brzu-

sznego z kroplg 19/ roztworu wezuwi-
ny lub safraniny otrzymuje si¢ takiez sa-
me sklejanie lasecznikow jak i w odczy-
nie Wipavr'a. Sklejanie wibryonow
cholery wywoluje chryzoidyna (Repert.
de Pharm. 10, IX. 97).

MAYGRIER, podajac przypadek
eklampsyi post partum z zejsciem $mier-
telnem w 6 godzin po pierwszym napa-
dzie, rozbiera wartos¢ leczniczg w
eklampsyi sztucznych porodow i docho-
dza do wnioskéw nastepujacych: 1)
eklampsya czesto sama przez sig wywolu-
je bole porodowe; 2) dlugie drainienie
szyi macicznej Zle wplywa na eklam-
psye, zatem nie naleZy ani wywolywa¢é
sztucznego porodu, ani sztucznie kor-
czy¢ rozpoczetego; 3) w wiekszosci przy-
padkow napady ponawiaja sie w okresie
potogowymy; 4) przypadki eklampsyi
post partum wykazuja bezskutecznosc o-
proznienia jamy macicznej. (Revue

d’obst. et de gynec. X. 97).

= ZARKIEWICZ spostrzegal przypadek
silnego krwotoku po przecigciu wedzi-
delka jezyka u noworodka. Dziecko po-
mimo przewigzania w calosci krwawia-
cego miejsca zmarlo wskutek utraty
krwi. (Wracz. Nr. 39, 97).

= WOLFF radzi przechowywaé migk-
kie zgtebniki w 3%, roztworze formali-
ny w glicerynie; przed uzyciem nalezy
je przemy¢ w roztworze kwasu bornego,
lub czyste] glicerynie, aby uwolni¢ je
od formaldehydu, ktoéry moze draini¢
cewke moczowa. (Semaine méd. 15. [X,
1897).

== JACQEAU zastosowal w jednym
przypadku migreny ocznej, gdy wszelkie
§rodki zawodzily, akonityne w dawce
1/y—"/; mgr. Napady znacznie si¢ skroci-
ty i bol zmniejszal o tyle, ze chory
(lekarz) mégl podczas napadu zajmowaé
si¢ praktyka. (Semaine méd, 27. X, 97).



= MirANDA pndczas epidemii krztusca
zastosowal z powodzeniem ucisk nerwu
blednego i krtaniowego gornego na szyi
przeciw wymiotom i napadom kaszlu.
Ucisk powinien by¢ wywierany jedynie
w tym okresie choroby, gdy kaszel w sto-
sunku do wydzielanej plwociny jest zbyt
wielki, a wymioty zle wplywaja na od-
zywianie chorego. (Semaine méd. 20. X,
1897).

= ANGYAN stosowal w 27-iu przypad-
kach zapalenia nagminnego opon méz-
gowych zastrzykiwania podskorne subli-
matu i pecherz z lodem na glowg i w 19
otrzymal wyleczenie, Zastrzykiwania co-
dzienne w okolicy kregostupa wynosily
0,01 sublimatu dla dorostych i 0,0005 —
0,005 dla dzieci; juz po drugiem lub trze-
ciem zastrzyknigciu stan pobudzenia zni-
kal, bol gtowy si¢ zmniejszal;po 8-emlub
g-em zastrzyknigciu wracatla przytom-
nos¢, goraczka sie zmniejszata. Lecze-
nie trwalo, dopoki nie znikly zupetnie
objawy choroby; Zadnych pobocznych
przykrych objawow A. przy tem lecze-

niu nie spostrzegal. (Semaine méd. 20,
X. 97).

= W kilku przypadkach wymiotow
podczas cigzy, gdy wszelkie srodki za-
wodzily, stosowal Luraup somatoze po-
czatkowo jako wyltaczny pokarm, naste-
pnie zas z dodatkiem mleka, kakao, zup.
Chore zyskiwaly na wadze i wymioty
podczas ciazy juz nie powracaly. (Wien.
klin. Rund. N. 31. 97).

= ROSENBERG stosowal w 30 przy-
padkach wola $rodmigiszowe zastrzyki-
wania jodoformu (jedoform. 1,0, aether.,
ol. olivar. aa. 7,0) w dawce poczatkowo
0,9, nastepnie zwigkszanej. Zastrzyki-
wania nie powoduja przykrych pobocz-
nych objawow, oprocz lekkiego bolu w
miejscu uklocia i kilkuminutowego nie-
smaku w ustach. Otrzymane wyniki by-
ly wogole zadawalajace; w 43%, wyle-
czenie bylo zupelne i dlugotrwale. Au-
tor zaleca stosowanie jodoformu w tych
przypadkach, gdzie leczenie tereoidyng
dla jakichkolwiek powodéw nie moze
by¢ stosowane. (Berl. klin. Woch. N, 37.
1897). M. B.

WiadomoSei biezace.

— Na posiedzeniu Warsz. Tow, Lek.
w dniu 4 b. m, wybrani zostali na rok
1898: na prezesa d-r B, GEPNER; na wice-
prezesa d-r Wl GAJRIEWICZ, oraz na se-
kretarza dorocznego d-r J. WINIARSKI.

— Rzad saski ma zamiar powigkszy¢
place lekarzy okregowych, odpowiada-
jacych naszym lekarzom powiatowym
z 2100—3goo mk., do 3000—5400, aieby
mogli oni poswigci¢ si¢ wylacznie wypel-
nianiu swoich obowiazkéw, wynikaja-

cych z zajmowanej posady, nie zajmujac
sie zupelnie praktyka prywatna.
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¥ — Zmarli. Wdniu 20 grudniar.z. [§
i zmarl w Ciechocinku d-r Alfons
§ PAJEWSKIL

¥ W dniu 4 stycznia r. b, zmarl w
il Meranie czasowo bawiacy dla ku- E
| racyi d-r Michal RozenzwEie w 69 B
g roku Zycia.
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