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W sorawie pomiklad ursbeobomit wamagtoans) Maisonaaurs’,

napisal D-r Maryan Borsuk

Ordynator kliniki ehirurgicznej w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Leczenie zwezen cewki moczowej bywa czesto niezmiernic trudne.
Do szostego dziesigtka naszego stulecia leczenie to niec mialo pewnej
metody. Zalecano caly szereg sposobow, ktére jednakie nie znajdowaly
ogolnego uznania wsrod szerszego kola chirurgéw. Byly wige stosowane spo-
soby rozszerzania stopniowego, naglego, bezkrwawego i krwawego. Uzywano
swicczek (bougie) rozmaitego ksztaltu i materyalu. Wspomng tylko, Ze
stosowane byly $wieczki, wyrabiane z blaszetca (laminaria digitata), z bardzo
smutnemi nastgpstwami. Bezkrwawe, gwaltowne rozszerzanic wykonywano
zapomocg cewnikow i zglebnikéw metalowych (Burow, PaTruBaN), bydZz za-
pomocg osobnych narzedz, jak dilatator Starns’a, MicueLen'a, HoLt'a, PER-
rREVE’a, OTis'a, RicHArRDsON'a iinnych. Krwawe rozszerzenic czyli tak zwa-
na utetrotomia wewngtrzna takZze bylo oddawna w uzyciu. Dawne narzg-
dzie CiviaLe’a mialo szerokie zastosowanie, a takze i metoda uretrotomii
wsteeznej (retrograd) Starrorp’a.  Byly iiane uretrotomy,a mianowicie
StiLinG’a, LinHarDT’a, IwancHicH’a,Ricorp’a, SepiLror’a,—ktore jednak
nie weszly w powszechne uzycie. Nakoniec w roku 1855 wystgpil Mar-
SONNEUVE ze swym przyrzadem.

Niefortunne proby z wyzej wspomnianemi narzedziami znicchecily ogot
lekarzy do nowych pomystéw; tem si¢ tlomaczy fakt, zc dlugi czas mety-
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da MasoNNEUVEa nie mogla wejsc w tak szerokie zastosowanie, jak obecnie
sie pralxtyl\UJc chociaz nawet i teraz sg kliniki, sy prawic cale szkoly chi-

rurgow, gdzie sposob Ma1soNNEuvE'a —przecigeie zwezonej cewkimoczo wej—
prawie nlgdy si¢ nie stosuje. Mam tu na mysli wielu chirurgéw niemieckich,
jakoto: BrrGmany’a, Hann'a, KuesTer’a iinnych.

U nas jednak operacya ta czesto bywa stosowana. Dosy¢ wspomnied
tylko to, Zze w roku /1881 prof. Kosmskr oglosit 103 przypadki tej opera-
cyi, wysoce I)O!In()blc}(. jej zalety. Niemaly tei ilo$¢ wykonali prawdopodo-
bnie OrRrowskr i MaTLakOwsKI, takie wiclcy zwolennicy tej metody. STan-
KIEWICZ, JAWDY\szI KRAJEWSKT TOwnics czesto bardzo uzywajg tego sposo-
bu rozszerzania cewki moczowej.  Jednem slowem operacya ta obecnic wy-
konywana jest bardzo czgsto, i nie dziw, gdyz wyniki w Wlelm/o»(l puy[)ad
kow sg doskonale. Zdarza sie jednak niekiedy, ze w czasie operacyi lub
w okresic pooperacyjnym wystepujg tak powaine i grozne powiklania, zc
mogg zniccheci¢ pajbardzicj rozentuzyazmowanego /apalema

Naprzyklad znane mi sy przypadki, gdzie po tej operacyi wystepowalo
w krotkim czasie zejscie $miertelne przy objawach posocznicy. Widzialem
w pewnej klinice paryskiej przypadki, gdzie 7adng miarg n6z uretrotomu nie
mogl przecigé blunowatc] tkanki, zwez aHuJ CPWI\Q Slyszatem, ze w kilku
pr/ypadl\ach tenze 167 przy forsowniejszem uzyciu odlamywal sie i pozosta-
wal w glebi cewki lub w tkankach otaczajgcych. O podobnym przy-
padku wspomina Kosiiskr w artykule swoim (,Gazcta Lekarska“, rok
1881, N. 48, 49, 50). Znane mi sg przypadki krwotokow nastc;pczych
z cewki moczowej po tej operacyi, nawet tak uporczywych, ze mu-
siano ucicka¢ si¢ do  nader powainego zabiegu,—do przecigcia pecherzairt. d.,
gdyz cz¢s¢ krwi wylewala sie nazewngtrz, a czes¢ wypcelniala pecherz bl\l/,(,-
pami. Podobny krwotok po urctrotomii MasonNevve'a przed dwoma laty
spostrzegalem osobiscie.  Koniecznie trzeba bylo wykonac¢ cigcie pecherza
nadlonowe-—z wynikiem dobrym. Chory wyzdrowial zupehie. Powikltania te
rzadko sg oglaszane, jak wogole wszelkie przypadki nicszczgsliwe.  Sadzg je-
dnak, ze wlasnie takie 1)1c>pod/lanl\1 powinny by¢ przedstawione ogoélowi,
w celu zachgcenia do ostroznoscei lub do wspdlnego ol)rny:lcnm jak unll\nfgu
tych powiklan, a nakoniecc w celu wlasciwego ocenienia samej metody ope-
racyjnej.

Powodujgc si¢ tymi wzgledami, zamierzam opisa¢ nastepujgcy przypa-
dek. Dnia 4 marca roku 1895, praybyt do kliniki chirurgicznej w  szpitalu
DIIGCIc}tka Jezus Jan Z,, lat 24 wicku majacy, skarigc sig na trudnos¢ odda-
wania moczu. Chory opowiada, 7c przed czterema laty zarazil sig rzezgczky,
leczyl sig starannie, stopniowo jednak wystapily objawy zwezenia cewki mo-
czowej, tak, ze od paru tygodni mocz cicknie tylko l\l'()[)[dmll przy pomocy sil-
nego nadymama sig, Nazajutrz zbadalem chorego i znalazlem co nastgpuje:
osobnik silny, budowy prawidlowej; pecherz moczowy mocno napelniony,
(.hory oddac¢ jednak moczu nie jest w moznosci; probowalem wprowadzi¢ roz-
maite i rozmaitych ksztaltow cewniki, okazalo si¢ to jednak niemozebnem. Za-
ledwie nitkowaty swieczke (bougie filiforme) i to po dhugich i mozolnych stara-
niach —udalo mi si¢ przeprowadzi¢, przyczem prze konalem sig, ze zwezenie
rozpoczyna si¢ zaraz za dotkiem lodkowatym. Korzystajac z tej szczesliwe]
okolicznosci, ze wprowadzilem te $wieczke, natychmiast przystapitem do ure-
trotomii wewnetrznej sposobem Marsonneuve'a,  Uzytem 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 takze kupiona
jednoczesnie i dotad nieuzywana. Otoz do tej swieczki przysrubowalem do-
kladnie przewodnik (conductor) i z wielkg trudnoscia, z powodu twardej, mo-
dzelowatej blizny, zwezajacej cewke, wprowadzilem go do pecherza. Natych-
miast po ztobku tegoz pokazalo sie kilka kropel moczu; to mig upewnito, ze
prrzewodnik dosiegnal pecherza. Wtedy zalozylem w zlobek noz {scarificator)
i pod przewodnictwcm konduktora—przeciglem zwezenie, w cewce sie znajdu-
jace. Rekoczyn ten okazal znaczne trudnosci; modzelowata tkanka, zwezajaca
cewke,byta tak twarda, ze musialem uzy¢ znaczaej sity, zanim ja praecigtem;
przyczem stwierdzilem, ze zweZenie obejmuje duZg przestrzei — prawic ca-
lg czese cewki wiszgceg. Po dokonaniu tego, ta samg droga noz (scarijicator)
wyjatem nazewnatrz, wyciagnalem przewodnik, odkrecitem go od Swieczki
nitkowatej, znajdujgcej sie w cewce, a natorniast przysrubowalem do Swiccz-
ki precik metalowy, po ktorym wprowadzilem cewnik migkki z otworem na
wicrzcholku. Do zaprowadzeniu do pecherza tego cewnika przystgpilem do
wyjecia precika i Swicczki, i ze zgrozg stwierdzilem, ze precik ma tylko na
swym koncu mutre dobrze zakrecong; $wicczka za$ pozostala gdzies w glebi,
Natychmiast wige wyciagnalem zalozony cewnik, swicczki jednak w nim tez
nie znalazlem. Oczywiscie $wieczka nitkowata pozostala badz w cewece,
badz w pecherzu. Badanie zewngtrzne i wewnetrzne cewki nie okreslilo
micjsca, gdzie pozostala swieczka; mozna bylo to tylko przypuszczal, ze
gdzied gleboko, gdyz poszukiwanic zgl¢bnikiem i szczypezykami do niczego nie
doprowadzito. Uwazalem wicc za konieczne dokonanic uretrotomii zewng-
trznej, ewentualnie cystotomii kroczowej. Zaraz dalem choremu chloro-
formu, gdyz calg operacye Marsonneuve’a robilem bez uspienia, Ulozylem
chorego w polozeniu litotomicznem i zalozylem do cewki moczowej dlugt ce-
wnik metalowy, ktory swobodnie juz przechodzil i postuzyl mi za przewo-
donik do przecigcia zewngtrznego cewki. Przecigtem cigciem podtuznem cewke
w czesci bloniastej, spoitem tymczasowo szwami blong sluzowg ze skorg, zeby
przy poszukiwaniu swieczki zbyt nie obrazi¢ tkanki otaczajgcej, a takic w ce-
lu latwiejszego opanowania krwotoku. W tej jednak czgsci nie znalaztem
$wieczki., Wprowadzilem wige wgltab w kierunku do pecherza mocne kleszeze
(clamp) i przy pomocy rozwartych ramion ich rozszerzylem tg czes¢ cewkis
wtedy moglem wprowadzi¢ palce do pecherza, gdzie znalazlem poszukiwang
swicezke,  Nastepnie pod kierunkiem wprowadzonego palca wprowadzilem
szezypezyki do pecherza, uchwycilem $wieczke 1 wyjalem nazewnatrz. Oka-
zalo sig, ze $wieczka oddzielila si¢ od miejsca polgczenia z muterka, ktora po-
zostala na preciku, jak to wyzej wspomnialem.

Wobece tego, Zz¢c mocz byl metny, a rana na kroczu byla nim zalewana,
brzegi zas rany byly uciskane, prawie Ze miazdZzone w chwili poszukiwania
dwieczkl, zeszycia rany na kroczu zanicchalem, a zalozylem tylko migkki ce-
wnik na stale, przez calg dlugosc cewki. Szwy, taczace skore z blong sluzowg,
zdjalem i na krocze zalozylem zwykly opatrunek przeciwgnilny. Przebieg po-
operacyjny nie byt niczem wazniejszem zaklocony. Rana na kroczu zagoila
ste¢ w dwa tygodnie w zupelnosci przez ziarninowanie. Cewnik na stale po-
zostawal w przeciggu szesciu dni, potem chory sam mocz oddawal, a przez
rang na kroczu zaledwie kilka kropel si¢ ukazywalo; pozniej stopniowo i ré-
wnoczesnie ze zgojenicm sig rany ustalo przesigkanie moczu na kroczu, W trzy
tygodnie po operacyi chory opuscil klinike, zdrow w zupelnosei. W tym
czasie swobodnie przez cewke przechodzil zglebnik BeniQuis’go N. 40. Zaleci-
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lem jednak choremu od czasu do czasu przychodzi¢ do mnic w celu zbadania
cewki, ewerftualnic rozszerzenia zgtebnikami BeniQug’go w razie, gdyby skut-
kiem kurczenia sig blizny znowu mialo nastapi¢ zwezenic. Chorego widuje
co dwa trzy tygodnie i dotad, to jest przez te trzy miesigce, chory oddaje
mocz doskonale; zwezenia niema.

Przypadek ten nasuwa nastepujace mysli: obecna technika chirurgiczna
wymaga, zeby przebieg operacyi 1 jej wynik zalezal od operujgcego. Potrze-
ba, zeby pole operacyjne koniecznic bylo oczyszczone, odkazone; przestgp-
stwem bowiem jest naraza¢ chorego, przez $wiadome zaniedbanie zasad anty-
scptyki. To wymaganie pierwsze. Po drugie, niemniej waing jest obecna
zasada, 7e rekoczyny nasze musza by¢ $wiadome, zalezne wylaceznie od nas;
operujemy szerokiemi cigciami, oglagdamy starannie, co mamy otworzyc,
przecigé lub wycig¢, nic nie robimy na slepo, a staramy sie widzie¢, ze tak
powiem, jak na dloni. Uzywamy coprawda dotad trojgrancow z rozmaitemi
odmianami, wogéle jednak positkujemy sig nimi niezbyt chetnie, w wyjatko-
wych przypadkach i z musu, jako ztem koniecznem. Uwazam trojgraniec
2a narzedzie anachroniczne w obecnej chirurgii, jako zabytek dawniejszych
czasow, dawnej chirurgii i chirurgow, ktorych zaletg byla tylko Zrecznosc
w wykonaniu tego, co nakazal terapeuta, Bano si¢ przytem cie¢ szerokich,
operowano podskornie, ktéto, podeinano, a przytem jaknajspiesznicj, copra-
wda czesto z mistrzowska zrecznoscia, Zrecznos¢ techniczna i teraz gra wielka
role przy operacyach, ale procz tego jest duzo innych wymagan, bodaj
waznicjszych, o ktorych dawniej nie wiedziano. Do tej samej kategoryi, co
trojgratice, zaliczam takie przyrzad MarsonNeuve’a, a metode jego do ana-
chronizmu obecnej chirurgii; bo w rzeczy samej: czy zasady aseptyki lub an-
tyseptyki moga byé zachowane przy tej metodzie? Wiadomo, jak trudno od-
kazi¢ pole operacyjne, pokryte blong sluzowq; cewke zas, zwgZong do tego
stopnia, ze zaledwie przechodzi $wieczka nitkowata, uwazam za niemozebne.
Oto7 7 tego wegledu przy uzyciu metody MAISONNEUVE'a operujemy na polu
nicoczyszczonem, stad latwa mozliwos$é spraw gnilnych, co potwierdzajg fak-
ta, opisywane przez DrrreL’a i innych, a tez spostrzegane przezemnie; Smier¢
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
czucic w reku chirurga powinno by¢ wrazliwe niezmiernie, watpig jednak,
czy, przecinajgc gdzies w glebi twardg nieraz blizng, moZe najwprawnicjszy
operator kontrolowaé¢, co czyni noz, wprowadzony daleko w cewke. Moze si¢
zdarzy¢, ze néz przy najwickszej ostroznosci przetnie nietylko blizng, powodu-
jaca zwezenie cewki, ale i otworzy niepotrzebnie sploty zylne, otaczajgce tak
licznie cewke moczowa; stad prosta droga do ropnicy lub posocznicy, a takze
stad mamy krwotoki, czesto bardzo uparte i grozune.  Nakonice za ujme tej
operacyi trzeba uwazaé ten szczegol, e chirurg jest na lasce fabrykanta
narzedzi. Powodzenie operacyi zalezy bardzo od tego skomplikowane-
go przyrzadu. Niedokladnos¢ moze byé bardzo nieznaczna, niedostrzegal-
1, jednak powodujaca powiklania i narazajaca chorego i operatora na wicle
przykrodci. Potega i wielkos¢ naszej nauki jest tak olbrzymia, ze smutnem
a nawet poniekad 1 ublizajgcem jest dla nicj, jesli powodzenic operacyi ma
zaleze¢ od fabrykanta narzedzi.

Liczne wszelako dodataie wyniki, jakie osiagnigto przy tej operacyi, do
innych doprowadzajy wnioskow. Przy pomocy tego r¢koczynu otrzymujemy
predko i czgsto stale wyleezenie zwezen cewki moczowej. Praystepujace jednak
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do tej operacyi, powinnismy mie¢ na. wzgledzie WyZej wspomniane ujemne
strony i pamigtac, Zec w czasie samej operacyx a rowniez w okresie poopera-
cyjnym, moga bez naszej woli wystgpi¢ bardzo nicpozadane powiklania; je-
dnem slowem jesteSmy w takiem polozeniu, jak nasi poprzednicy z cza-
séw przedantyseptycznych, kiedy najlepszy wynik operacyli mogt by¢ zniwe-
czony przez sprawe gnilng

Bedac studentem jeszcze, pamigtam wygloszone przez prof. Kosigskieco
w czasie wykladow zdanie w chwili, kiedy przystepowal do tej operacyi:

,operacya ta jest latwa, zwykle dobra w swych wynikach i nie sprawiajgca

mcbelplcczenstwa jednak 99 razy operacyg te robige szczgsliwie, niec moZna
by¢ pewnym, Ze przy setnym nie zajdg bardzo powaine niespodzianki®.

Lepszej metody leczniczej zweZen cewki moczowej — nie mamy;
to nas sklania do jej stosowania. Wady jej jednak sg tak powazine, Zc sadzg,
iz metoda ta bedzie albo pregdko udoskonalona, albo zastgpiona przez inng,
zgadzajgcg si¢ z obecnemi wymaganiami chirurgii.

Przypadek ostrego wynicowania i wypadniecia macicy,
pomysinie zakonczony,

podal M. Arnstein (z Lublina).

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

Duia 16 lutego r. b. okolo godziny 12-tej w nocy, wezwany zostalem do wieloro-
dzgeej Roz. R. Z wywiadow dowiedzialem sig, ze liczy obecnie lat 24, Pierwsza mie-
sinczka pojawila si¢ w 14-ym roku zycia; w 17-ym roku wyszla zamaz w rok potem
urodzila dziecko, poczem przechodzila cigzkie zapalonie okolomaciczne lewostronne,
trwajgee 12 tygodni; drugie dziccko urodzila we dwa lata pozniej bez powiklan; pray
3-im porodzio przod 3-ma laty, wystapil silny krwotok, prayczom wypadto nam z kol.
Koziesowskmm wydobywaé pozostawione przez nicostroznose akuszerki czgsci lozyska;
polog wtedy przeszedl bez powiklan; podezas ostatnicj cigzy czula bole w dolnej czesei
brzucha, z lewej strony przewaznie, pomimo to chodzilai zajmowala sig zwylkly praca.
Pierwsze bole porodowe wystapily o godz. 8-ej wieczorom, okolo godz. 10-tej urodzilo
sig dziccko zywe, donoszone. Po daremnem oczekiwanin na odejscio lozyska, z jakie
poltorej godziny, akuszerka polecita matee chorej przytrzymywaé macice,zeby lozysko
nio poszlo w gore; jednoczesnic matka uciskala macice przes powloki brzuszne; aku-
szerka podobno tylko przytrzymywala przewigzang pepowine, rodzgca zas, chege wy-
pehnae lozysko, nadymala sig silnie. PPod dzialaniem tych trzech sit nastapil wylow
krwi, ktorej ilosé otaczajgey obliczajy na kwarte, a nastepnie wysunglo sig nazownatrz
cialo, jakiego akuszerka w ciagu 30-letniej swej praktyki nie widziala. Co sig z chory,
dzialo, nie pamieta; akuszerka zawingla to cialo w ezysty recsnik, umaczany w zimnej
wodzie, i zalecila wezwa¢ natychmiast lekarza; tymezasem podawal srodki pobudzajacoe
folezor wozwany; w jakie 25—30 minut potem bylem na miejscu. Zastalem chory
bardzo bladg, z konczynami zimnemi, bez tetna, tony serca slabe; na pytanie moje, co
sie z niy stalo, odpowiedziala, ze jost jej niedobrzo i wskazywala na bol w okolicy ser-
ca; miedzy udami lezalo cialo sino-czerwone, wielkosci prawie glowy doroslego czlo-
wieka, pokryto lozyskiem, prayczepionem przewaznie z lewej strony; nad spojonicm
lonowem, pomimo bardzo wiotkich scian brzusznych, nic wyczué nie mozna; zadnogo
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$wiezego krwawienia nic bylo. Biorac na uwage ksztalt, wielkosé, obeenosé lozyska
i obraz chorobowy, nie podlegalo watpliwosei, ze miolismy do csynionia z wypadnig-
ciom wynicowanej macicy (prolapsus utert inversi),

Podezas mycia rak wody z mydlem, a nastepnic odkazonia ich sublimatom,
zastanawialem si¢ nad tem, jak mam postypi¢ woboc tego praypadku, a miano-
wicie: czy nalezy naprzod odkleié lozysko, a nastgpnio dopiero odprowadzié ma-
cicg, czy tez wprost przeciwnie? Widaae jednakzo, zo lozysko jest przyrosunigte na
calej przestrzoni, postanowilom pracdowssystkiom je oddzielié; bylo ono tak silnic
przyrosuiete, zo wypadlo nicktore jogo kawalki odejmowac oddziclnie, a kawalki blon
plodowych nawet pozostawilom. Odnicowanic uskutocznilem sposobem zwyklym:
ulozywszy choryg z miednicg uniesions, stozkowato ulozony rekg prawsg staralom sie
odprowadzié czesé macicy, ktora nasamprzod sig wynicowala, w kicrunku osi malej
nmicdnicy; wkrotce toz wyezulem charakterystyczny lejok; nastepnio, rozwarlszy palco,
odprowadzalem ku gorze wklgénigta czsé dna macicy; nareszeie reky, ulozong w piesas,
odopechnylem dno; jodnocsesnic reks lows, przez powloki brzuszne staralem si¢ prayj-
mowadé oduicowane csgsci 1 praoz czas jakis pozostawilom reke w jamic macicy, ktorg
odzewnyirz migsilem. Niebawem pojawily si¢ skuresze macicy, a zo krwawiecuia nio
bylo, usunglom reke z pochwy, prayezem dostrzeglem, Ze ujscie maciczne zowngtrano
bylo znacznio rozwarte. MTetno stalo si¢ wyczuwalno. Caly ten rekoczyn trwal
okolo 5—6 minut. Dla podtrzymywania skurczow i w celu odkazenia, przemylem ja-
me macicy gorgeym roztworem wodnym 2% karbolu, prayczem tetno znowu zniklo.
Wikrotee praybyl kol. Kozizsowski, ktory stwierdzil cdprowadzenic macicy, znalasl
ujseic zewnetrzne macicy znacznie rozwarte, tetno slabe.  Jeszezo raz praeplukalismy
Jjame maciczng, zastosowalismy lod na brzuch, oklady ciople na glowe, wewnetrznio
sporysz, podskornie kamfore. Na uwage zaslugiwalo zachowanic si¢ tetna, ktove z po-
ezatku jako tako wyczuwalne, znowun podezas przemy wania zniklo.  Dnia 17-go tetno
wyraznicjsze, 110 uderzen na minute, po kazdych 4—5 aderzeniach praerwa, tony sorca
czysto.  Cicplota ciada prawidlowa., Moczu chora nie moze sama wydalaé; wypuszczo-
no go cewnikiem. lLioczenic to samo, oprocz przemywania jamy macicznej, Dnia
18-go tetno 90, dobrzo rozwiniete; podwyzszenie cieploty do 380 trwalo tylko od go-
dziny 4-0j do 6-¢j wicezorem; dno macicy na szorokosé 5 palcow ponizej pepka; odcho-
dy nie cuchngee, mocz poloznica wydala dowolnie. Mogoz dnia widzial chory kol. Do-
BrUCKI, znalazl ogolny jej stan weale dobry, a naderwania szyi macicznej, ktore zaraz
po porodzic wydaly nam sig¢ dosyé znacznemi, obeenic zmnicjszyly sie do minimum.
W dalszym ciggu dano sporysz wewnetrznie i oklady lodowe. Przez nastepne 4 dni
lekki stan gorgcezkowy (cieplota na kilka godzin podnosila sig do 380—38,59). Nuaste-
pnic od dnia 23 lutego stan besgoraezlowy. Od togo czasu stan chorej saybko sig po-
prawial, i wrécila ona do zupolnego zdrowia,

Opisany przypadek zasluguje na uwage: 1) zo wagledu na pomysine zakoneze-
nie, ktore wykasujo, o ile wezesna pomoc w takich razach jest pozadang. Na tak po-
myslno zejscie mialy niemaly wplyw okolicznosei nastepujace: atwe rozpoznanio cho-
roby, brak krwotoku nieraz smiortelnogo i lozysko prayklojono, pokrywajace powiers-
chnig wewngtrzng macicy wynicowanej i chroniace jy od mozebnogo zakazonia. Brak
krwotokow zdarza si¢ bardzo rzadko i tylko w tych praypadkach, gdaic lozysko jest
prayrosnigto na calej przestrzoni, jak to bylo w praypadku opisanym; awyklo ezgscio-
wo si¢ ono oddzicla istad powstajo krwotok olbrzymi. 2) Brak bolow w dolnej czgsci
brzucha, na ktore zawsze uskarzajg sie takie choro (HomoLLe i Marriv). 3) Od-
dziolenio lozyska. C. BrauN bozwarunkowo radzi odprowadzaé macice wraz z tozy-
skiom, uwazajye oddziclenic lozyska na miejscu za prayczyng krwotokow gmiertolnych.
Tegoz samego zdania s ScnrRoEDER i MARTIN; piorwszy jednakze dodaje, ze nalezy
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odnicowné macicg wraz z ozyskiem; a gdy to sie nic uda, to naprzod lozysko odkloeié,
a nastepnie odnicowaé macice. Jerzykowskr?!) zaleca oddzielenic lozyska po odnico-
waniu, utrzymujge, zo w ton sposoh ograniczamy krwotok, ktory macica, kurczge sig,
sama tamujo, i ze podezas oddziclania lozyska nazewngfrs czesci pleiowych, naste-
puje jej skurez, utrudniajaey odnicowanie. Kavrenpacin i Krasowskr bezwzglednio
przomawiajy za zewnetrznom oddzielaniem Jozyska.  Opisany przypadok dowodzi
w kazdym razie, ze krwotok po oddzicleniu lozyska nazewngtrz, nio jest grozny, a nio-
kiedy nawot nieznacany; zo odnicowanic, dokonane nawet bez usypiania chorej, ktore
zaleca MARTIN, nastepujo predko 1 gladko, bes skurczow macicy. 4) Wiglsza ¢z¢$6
antorow zgadza sig na odnicowanio ezesci, ktora nasamprzod zostala wynicowany,
jak to bylo w moim przypadku; przeciwnego sy zdania Martiv i MoNTGOMERY, lkto-
rzy odnicowujg czesé na ostatlku wynicowany.

Zdaje si¢, zo momentem usposabiajagcym w danym przypadku byly sprawy za-
palne z lewoj strony, jakic chora przochodzila po piorwszym porodaie, i prayrosnigeic
lozyska po 3-im porodzie; jedno i dragic przyczynilo sig niowgtpliwic do zwiotezenia
utkania migsniowego macicy z nastgpowem porazeniom micjsca prayczopu lozyska.
Momentami wywolujacymi byly sily, dzialajace zzownatrz (nadymanic si¢ chorej,
ucisk nadmicrny dna macicy przez matke), a prawdopodobnie i mechanizm wewng-
trzny: gwaltowno pocigganio za pepowing przoz akuszerke.

WYKEADY KLINICZNE,

(o B I o Bl s e o B B v 2

Leczenie blonicy sztuczmie otrzymang antytoksyn

)
il
2

Wisrod calego szoregu prac, dotyezgeych leczonia blonicy surowica uodpornionych
koni, niema dotgd ani jodnej, ktoraby poruszala zasadnicsy strong sprawy i uwzgled-
niala wazne pytania, powstajapce w umysle kazdego, zastanawiajgeego si¢ nad swiet-
nymi wynikami nowej metody: na czem pologa istotna sila locznicza surowicy, jak
zmicnia si¢ ona pod wplywem wprowadzonych do usiroju toksyn, jakio sprawy zacho-
dza w ustroju zwierzgeym po zastrzyknieeiu takicj surowicy i dlaczego zwaleza ona
wzglednie Yatwo zakazenie? Nikt nic usilowal dotgd zbadaé istoty calej tej sprawy
tajemniczej, dokony wajgeej sie— wedlug prayjetego powszechnio pogigdu-- przy wspol-
udziale ustroju zwiorzecego i wrzckomo nicmozliwej do powtorzenia po za nim. Do-
swiadezenic uezy, ze poglad ten jost zupelnie nicuzasadniony: z latwosciq otrazymad
mozna antytoksyne sztuczng bez wspoéldzialania ustroju zwiorzecego.

Jezeli rurke, majacy ksztalt litery V, napelnié toksyna blonicza (otrzymang
z hodowli lasocznikéw na bulionie lub surowicy) i poddawaé ja przez czas dluzszy
elektrolizio, to po nicjakim czasie plyn u bioguna dodatnicgo bedzie dawal odezyn
alkaliczny, u bioguna za$ ujemnego kwasny. Dzicje si¢ to wskutek rozkladu soli
nioorganicznych, przewaznie chlorku sodu; motale i zasady zbicraja si¢ u bieguna do-
datniego, a rodniki kwasow u ujemnego. Jezoli nastepnio oddzielié plyn kwasny od
alkalicznego, zobojetnic kazdy (wodanom sodu i kwasem solnym) i wyjalowié przoz
filirowanie, to okazo sig, ze plyny utracily w zupelnosci wlasnosei trujaco, a nabraly
leczniczych: z Tatwoscin, mozna nimi wyleezyé krolika, ktoromu przed 24 godzinami
zastrzyknigto 0,5—0,7 ctm. szse. kilkodniowej hodowli bulionowej lasccznika blonicy;

1) Ostre calkowite wynicowanic macicy. ,Gaz. Lek,“. 1882, N. 10.
Mgp. N. 40.



krolik jest juz wtody widocznic chory, siedzi bez ruchu, nie je, ma biegunke i podnic-
siong, cieplote. Jezeli jednak zastrzylkngs mu 10 ctm, szse. plynu, otrzymanego przoz
cloktrolizg toksyny, to cieplota podnicsio si¢ ponownie na dni killkea, poczem powoli
zwiorze zaczuio powracaté do zdrowig,

Caly szercg prob, dokonanych na krolikach, doprowadzil do wniosku, %o, cheac
zimionié 200 ctm, szde, toksyny w plyn leczniczy, nalezy poddawadé jy w ciagu 16—18
godzin dzialaniu pradu galwanicznego, ktorego sila rowna sie 80 milliamporom.  Pro-
by to dowiodly, zc blonice krolikow wyleezyé mozna srodlkiom, otrzymanym z toksy-
ny drogg chemiczno-fizyologiczng, bez pomoey ustroju zwiorsgeego. Iroliki sa, jak
wiadomo, wzgledem blonicy znacznic odpornicjsze, niz swinki morskie, na nich wieo
nalezalo sprawdzié dzialanio sztucsznej antytoksyny, aby upewnié si¢ co do joj wla-
snosei lecaniczyeh,  Prazy pierwszych zarvaz probach okazalo sie, ze antytoksyna, sku-
toczna dla krolikow, nie wywierala zadnego zupelnie dzialania na swinki morskio:
pomimo zastraykiwan gingly ono vownie predko, jak inne, ktorym dla kontroli plynn
leozniczego nie podawano. Wyniki byly ujemne bez wagledu na to, czy antytoksyne
zastraykiwano zaraz po zakazeniu, czy w killea godzin poznioj.

Szukajne prayesyny tego dziwnego zjawiska, przypomnial sobio autor, ze pray
jednej z picrwszych prob zastraykngl swince morskicj antytoksyne, otrzymana 2z 200
cbm. szse. hodowli bulionowej, poddawancj w ciggu 12 godzin dzialanin pradu o silo
40 milamp.; $winka ta zdechla dopicro 11 dnia, plyn leczniczy zatem oslabil nieco dzia-
lanio zakazenia, ale go zupelnic nie zniosl. Proby, powtarzane w tym kiorun-
ku, dowiodly, ze antytoksyna, otraymana przoz krotkie dzialanic slabego pradu, wywie-
ra na przebicg choroby n $winok morskich stanowezo wplyw dodatni; nic pozwolily
ono jodnak okresli¢ dokladnic wszystkich warunkow, niczbednych do otrzymywania
plynu, ktoryby leczyl dotkniete blonicag swinki morskio. Wowcezas wpadl autor na
mysl mierzenia stopnia kwasnosei plynu u bieguna ujemnego, prayjmujac za miarg
ilosé normalnego roztworu wodanu sodu, niezbedng do zobojetnionia 1 ctm, szde. plynn
kwasnogo. (Kwasnosé 1,0 znaczy, ze do zobojgtnicnia 1 otm. szse. plynu kwasnego
nalezalo uzyé 1 ctm. széc. normalnogo roztworu wodanu sodu). Okazalo sig wowczas,
zo antytolksyna, otrzymana z 200 ctm. széc. hodowli pod wplywem pradu galwa-
nicznego o sile 80 milamp., dzialajacego 16—18 godzin, dziala najskuteeznicj na kroli-
ki, jesli posiada kwasnosé 1,6 —1,8; antytoksyna, ofrzymana w tveh samych warun-
kach, a ktorej kwasnosé = 0,9—1,2, wywiora stanowezo wplyw dodatni na blonice
s$winek morskich, chociaz joj nie lecsy.

Aby dojsé do tego pozgdancgo celu, nalezalo widocznic uwzglednié jeszcze jakios
warunki nieznane. Pamietajac o wynika pracy Bucunger'a, ze woda przckroplona
niszezy silg bakteryobojezg surowicy, a sol kuachenna w ilosei odpowicdnicj silg te
nanowo wskrzesza, postanowil autor uzywaé do plukania sgeska DiaxoNow’a, przy
wyjalawianin antytoksyny 4% roztworu soli kuchennoj zamiast wody, do samej zas an-
tytoksyny dodawaé tyle soli kuchonnoj, aby zawartosé jej wynosita % t. j. tyloe, ilo
Przygotowana przy zachowaniu tych srodkow

zawierala toksyna przed clektrolizg.
ostroznosei antytoksyna nio zawiodla pokladanych w nicj nadzici: 4 zakazonoe blonicy,
swinki morskie, ktorym jg zastrzyknigto, wyzdrowialy.

Jako podloza do hodowli lasecznikow bloniczych uzywal autor w wigkszodoi
praypadkow Lulionu wolowogo z dodatkiem 27 peptonu i }% soli kuchonugj. Otrzyma-
na stad toksyna byla dosy¢ staba: swinki morskie, ktore wazyly 300—400 grm., pada-
ly po zastrayknigeiu 0,5 ctm. szso. tejze. Toksyna blonicza, wyhodowana na bulio-
nio konskim, byla tak slaba, ze swinki morskic pozostawaly pray zyciu po zastrzylknic-
ciu 0,5 ctm. széc. tejze. Ta sama roznica we wlhisnosciach toksyny wystepowala
przy hodowaniu lasceznika na surowicy wolowoj 1 konskicj. Najsilnicjszej foksyny

dostarczala hodowla na bulionio cielgeym.
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Rozne drobne ulepsze nia w sposobic otrzymywania toksyny wplynely bardzo na
spotegowanio jej dzialania i prayesynily sig do wykrycia waznego nader faktu, zo
dawka antytoksyny powinna byé tem mnicjsza, im silnicjszy byl plyn, z ktorego ju
otrzymano.  Whbrow tej zasadzie, antytoksyna, otrzymywana z hodowli na bulionio
cioleeym, wykazywala tak slabg sile leczniczy, zo zalkazone $winki morskie, ktorym
ja zastrzykiwano w odpowiednich ilogeiach, gingly w 4—5 dni po zakazeniu, Poniewaz
antytoksyna ta praygotowywana byla wedlng ogoélnio prayjetego sposobu, przeto nalo-
zalo  przypuseié, zo prad galwaniczny, dzialajac na hodowle z bulionu  cielecogo,
wywoluje jakics odrgbne sprawy chemiczno. Poniowaz doswiadezenia poprzednio
wykazaly, ze przy clokerolizic nalesy uwazgledniaé nictylko rozlklad biaka, lecs i soli
nicorgnnicznych, oraz zo niczbednem jost dodawanic do plynu leczniczego pewnej ilo-
sci soli kuchennoj, przeto latwe bylo przypuszezenie, zo slabo dzialanic antytoksyny
z bulionn cielgeego zalezy od rozkladu pewnych soli, ktorych bulion cieleoy zuwicra
wigoej, niz wolowy.

Glowngy ezesé soli nicorganicznych w migsniach stanowiy potas i kwas fosfor-
ny; oba te skladniki pracchodzy, do bulionu i zbieraja si¢ podezas elektrolizy: potas
i sod u bieguna dodatniego, kwas fosforny i chlor u bieguna ujemnego. Zobojetniajae
kwasng ¢zesé plynu wodanem sodu, a alkaliczny kwasem solnym, wywoluje sig w an-
tytoksynio inny zupelnic sklad soli nicorganicznycli: zamiast soli potasu zawiora ona
sole sodu, zamiast kwasu fosfornogo — kwas solny. W istocic wyniki zmienily sig od-
razu, odkad autor zacezgl zobojetnia¢ kwasny bulion ciclgey wodanem potasu z dodat-
kicm soli kuchenunej, a alkalicany kwasem fosfornym. Roznica w zachowywaniu sig
antytoksyny z bulionu cielgeogo pochodzizapewno stad, ze oddzialywa on staubo kwasno
i zawicra przewaznic sole potasu, gdy bulion wolowy oddzialywa wyraznio kwa-
$no i zawiera malo soli potasu, skutkiom czego antytoksyna, otraymana zcn i zoboje-
tniona wodanem sodu, nie tyle rozni si¢ pod wzgledem soli nicorganicznych od plynu
piorwotnego, ile antytoksyna, otrzymana tym samym sposobem z bulionu cielgeego.

Co sie tyczy wplywu lecuniczego na zakazone blonicy $winki morskio, to okazalo
sie, zo w miarg wprowadzania wszystkich wspomnianych ulepszen w przygotowywa-
niu toksyny i antytoksyny, dawlka tej ostatniej stawala si¢ coraz mniejsza. W koncu
dla uratowanin swinlki morskiej srednioj wielkosei, zatrutej 0,1 ¢tm. szse. hodowli bu-
lionowej, t.j. dawka, ktora zwykle zabija zwicrze po uplywio 30—35 godzin, wystarcza-
lo zastrzyknigeio 0,5 ctm. szse. antytoksyny, majacoj kwasnosé 1,1—1,2, w 16—18 go-
dzin po zakazeniu. Pievrwsza dawka ma znaczonio rozstraygajace: jesli byla niewystar-
czajyea, wowezas 1 nastepno zwiorzgeia nie uratujy; w micjscu zakazenia tworzy sig
w skorze znaczne nacieczenie, prowadzgco do zgorzeli, i zwierse ginic 4 wycionezenia.
Na pomysiny wynik leczonia wplywa toz okolicznoss, w jakim okresie choroby za-
straylknigto antytoksyne; do zastrzykiwan w 6—8 godzin po zakazonin potrzoba
kwasniejszoj antytoksyny, plyn leczniczy do zastrzykiwan w 16 —18 godzin po zaka-
zeniu powinien byé muiej kwagny., Na wiclkosé dawki wplywa nieco waga zwicrze-
cin. Wogole biorge, dawkowanie antytoksyny nic jest rzeczy latwyg, poniowaz $winki
morskie wykazujg zmionng bardzo wrazliwosé na antytoksyne, zalezng zapewno od
stanu ogolnego ich ustroju.

Chege wyprobowaé dzialanie antytoksyny na zwicrzgta adrowoe, zastraykiwal jy,
autor krolikom i $winkom morskim w rozmaitych ilogciach; przckonal sig przytem, zo
antytoksyna, posiadajgca 1,7—1,8 kwasunosei, wealo na zwierzgta nie dziala; mnioj
kwasna (1,1) wywiora na zwierzgta wyraznio wplyw szkodliwy t. j. wywoluje u nich
blonice. Dowodzi to niewytpliwio, Ze antytoksyna, otrzymana przez elektrolizeg, jest
W gruncic rzecsy tylko oslabiong trucizng, ktorej wlasnosei trajyee nikng w miare trwa-
nia eloktrolizy. Kazde zwiorz¢ wymaga innego stopnia oslabicnia trucizny, wszystkie
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zas sy bardzo wrazliwe na nadmiar plynu leczniczego, szezegoélnie, josli byl on otray-
many z silnej bardzo toksyny.

Niotylko utleniona — kwaséna, leez i odtleniona — alkaliczna, zobojetniona kwa-
som, antytoksyna posiada wlasnosei leczniczo, ktore wzrastaja w miare trwania clok-
trolizy: widocznio jad bloniczy zostaje znacznic powolniej oslabiony przoz sprawe od-
tleniania. Po ukonczeniu clektrolizy nalezy zaréwno kwasng jak i alkaliczng anty-
tolsyng pozostawi¢ w naczyniu szklancm przoz 3—4 dni, nie zobojetniajac jej wealo.
W ciggu togo czasu utworsy sig osad z soli nicorganicznych, Plyn nalezy przefiltrowaé
i wowezas dopioro zobojetnié kwasem lub wodanem potasu; zobojetnicnic antytoksyny
przed filtrowaniem oslabia jej wlasnosci leczniczo.

Objawy, wystepujgce u zwierzgt, zakazonych blonicg i leczonych sztueznyg anty-
tolsyna, bardzo sy podobue do tyeb, ktoro wystepujg u zwicrzgt po stosowaniu suro-
wicy przociwbloniczej; sy to: podniesiona cicplota, nacicezenic w skorze w micjscu
ullucia, a nickiody i zgovzel.  Antytoksyna posiada niewatpliwe zdolnosei uodparnia-
nia przceiw blonicy. Proby w tym kierunku wykonal autor na 4 swinkach morskich
i na kroliku, Zastrzykiwal jodnego dnia wzglednic duze dawki antytoksyny kwasnoj,
a nazajutrz odpowiednio ilosci toksyny, z ktoroj plyn leczniczy byl otrzymany,
Wsuystlie zwierseta pozostaly przy zyciu 1 nie wykazywaly zadnych objawéow choro-
bowych. Zdaje sig, z¢ uodpornione swinki morskio sg na toksyne wrazliwszo, niz na
samg, hodowle.

Co sig tyezy prob mieszania toksyny z antytoksynsy, to sprawy toj nic uwaza
autor za rozwigzany; zdaje sie, zo antytoksyna w slabym. tylko stopniu znosi trujyco
wlasnosei toksyny; prawdopodobne jost, ze po zastrzyknigeiu mieszaniny obu plynow
antytoksyna nietyle niweozy dzialanie toksyny, ile uodparnia ustroj prazeciw szkodli-
womu dzialaniu jej.

Jaklolwick otrzymana sztucznic antytoksyna ma tyle cech wspolnych z surowi-
g przeciwblonicza, byloby jednak zbyt pospiesziem i nicuzasadnionem twierdzonie
o ich identyeznosei, chociaz bardzo jost prawdopodobne, ze ustroj przygotowywa suro-
wice lecsniczy praes utlenionie wprowadzonej don toksyny. Tlomacsonio takio tem-
bavdziej jest pociggajace, ze zauwazono w ostatnich czasach, iz sila lecznicza i uodpar-
niajaca surowicy nie dla wszystkich zwiorzgt jest jodnakowa: surowica, uodparniajyca
$winki morskie, nie dziala na kroliki, chociaz sa one mniej znacznie do blonicy sklon-
ne. Podobne spostrzezenio zrobiono i dla tezca: mieszanina jadu i surowicy lecznicze)
w pewnym stosunku byla zupelnieinieszkodliwa dla myszy, a u §winek morskich wy-
wolywala jeszezo objawy tezen, chocinz sy one znacznio mniej, niz myszy, do teze
sklonno.

Wazystko to dajo sig zastosowaé i do antytoksyny sztucznej: doswiadezenia wy-
kazaly, ze plyn lecaniczy dla krolikow musi zawicraé znacznic bardziej oslabiong tru-
cizne, niz dla swinek morskich. Co sig tyczy punktu najwazniojszego, wrzekomej nic-
szlkodliwosei surowicy, wobee niczaprzcezonic trujgcogo dzialania duzych dawek anty-
toksyny, ktora leczy blonice $winck morskich, pamigtaé nalezy, zce do wyleczenia du-
zej swinki morskiej trzoba zaledwic 0,5—1,0 ctm. szsc, antytoksyny, czyli dawki, kto-
ra sama przez si¢ zupelnic nie jost szkodliwa,

Tradno tez praypuszezaé, aby udalo sig kiedylkolwiok ofrzymaé silnicjsza, niz do-
tad, surowice konia: zwiorz¢ to jest bardzo malo do blonicy sklonno, przez co tak je
latwo uodpornié; procz tego hodowla lasceznika na surowicy konskiej, dostarcza zna-
cznic slabszej tolesyny i antytoksyny, niz hodowla na surowicy wolu. Jezeli dalej
uprzytomnié sobie, ze laseczniki blonicze wtedy tylko dostarezajy silnej trucizny,
jesli sg hodowane na albuminach, a tracy wlasnoici chorobotworeze na globulinio,
oraz 20 w surowicy lkonskiej globulina przew yzsza znacznic ilosé albuminow, to prazy
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czyna malej wrazliwosei konia na blonicg stanie sig zupelnie zrozumialg, Wogdle,
wodlug autora, wrodzona odpornosé zwicrzat przeciw nicktorym chorobom zakaznym
wyplywa z pewnego stosunku w ich surowicy glownych cial bialkowych: albuminéw
i globuliny; dokladny rozbior ilosciowy surowicy zwicrzat o rozmaite] odpornosci do-
pomoze jedynic do rozwigzania tego zagadnienia i prawdopodobnie potwiordzi stu-
8z105¢ pow yzszoj hypotezy.

Praechodzge do kwestyi, w jaki sposob antytoksyna wywiera dzialunie loczni-
czo, nalezy przodewszystkiem pamigtaé, ze ujawnia si¢ ono wtody tylko, kiody
przy dawlkowaniu antytoksyny zachowane zostaly najrozmaitsze drobne warunki,
Okolicznosé, ze chory wustroj tylko pray pewnej zawartosei w swoj krwi anty-
toksyny skutecznie zwalcza zakazenie, oraz ze w poczatkowych okresach choroby
slabsza antytoksyna dziala skutocznioj od mocnej, wskazujo, ze nioznano dotad josz-
cze sprawy chomiczne grajn ta znacznic waznicjsza role, niz dotychezas praypusz-
czano, objasniajac wszystko udzialem komorek w waleco z pierwiastkiom trujgcym.
Niemozna naturalnie odmowié¢ komoérkom waznego znaczenia przy obronie ustroju, ale
nioma dotad ani jednego dowodu przekonywajacego, zo u zwierzat uodpornionych
z wyrazng fagocytozy, osoczo i surowica krwi stanowiag rownie dobry grunt do rozwo-
ju bakteryi i wytwarzania toksyn, jak u zwicrzat nieuodpornionych. Mozebne jest
wszakzo, z¢ zarowno u zwicrzat z odpornoseia wrodzong, jalk i u tych, ktéro zostaly
sztucznic unodpornione przez zastrzykiwanic surowicy lecsniczej, hodowli ostabionych
lub antytolsyn, wystepuja w skladzic chemicznym surowicy zmiany, uniemozliwiaja -
co zastrzyknigtym nastepnie bakteryom wytwarzanic trucizn swoistyeh: zyja one
i mnozy sig jak saprofity i zostajg zniszezone przoz cialka krwi, Dokladne badania
wylkazg dopiero w prayszlosci, o-ile wsaystkic to praypuszezenia sy uzasadnione; tru-
dno jednak zaprzeezyé, ze fakty, podane w pracy ninicjszej, stanowia dla nich wazng
podpore.

Ciokawyg swg prace streszcza autor w zdaniach nastepujgeych.

1) Laseczniki blonicze wytwarzajy swoj jad swoisty tylko na bialku surowi-
czem i na albumozach; na globulinie mnozy sie one, lecz jadu nio wytwarzajg i trac:
wlasnosei chorobotworczo.

2) Sila jadu bloniczego, otraymancgo z hodowli, zalezna jest od rodzaju bialka,
uzytego do hodowli: toksyna na biallu konskiem jost znacznio slabsza, niz nu wolo-
wom; najsilniejszej toksyny dostarcza hodowla na bialku ciclecom.

3) Przoz oloktrolizg z jadu bloniczego otrzymaé mozna antytoksyng, ktora lovzy
zakazone blonicg kroliki i swinki morskic wtedy nawet, jozoli loczenic rozpoczgte bylo
w poznicjszych okrosach choroby.

4) Podezas clektrolizy ulegajg rozkladowi ciala bialkowo i sole nicorganiczne;
antytoksyna wtedy tylko ujawnia wlasnosci leczniczo, jezoli zawiera sole nicorganiczne
mnioj wigeej w tym skladzio, w jukim znajdowaly si¢ ono w toksynio przed olektrolizy-

5) Antytoksyna, ktora leczy blonice u krolikow, musi byé otrzymana przez
dluzej trwajacy elektrolize, niz antytoksyna, przcznaczona dla $winek morskich.

6) Niezbedno jest micrzenie kwasnosei plynu u bieguna ujemnego; dla swinek
morskich najlepszy jest antytoksyna, posiadajaca kwasnosé 0,9—1,3; dla krolikow
kwasnosé wynosié powinna 1,5—1,9; nalezy micé na uwadze pierwotny silg toksyny;
im byla wigksza, tem dluZej trwa¢ musi clektroliza.

7) Zmiany, ktoro clektroliza wywoluje w toksynic i ktorym zawdzigeza ona
swe wlasnosei lecznicze, dokonywajy, sig u bieguna ujemnego predzej. niz u dodatniego.

8) Sztuczna antytoksyna posiada to same wlasnosci, co surowica uodpornionych
koni; leczy ona zakazone blonicy zwierzeta i uodparnia przeciw niej.  Dzialanio
antytoksyny zalezy w wysokim stopniu od dawkowania; nadmiar antytoksyny dziala
stanowczo szkodliwio.
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9) Odpornosé wrodzona lub sklonnosé nadmicrna pewnych swierzat do blonicy
zalezy prawdopodobniec od pewnogo stosunkua ilosciowego albumin i globuliny w ich
surowicy.

10) Przy leczeniu zwiorzat antytoksynami sztucznemi powne nieznane joszczoe
sprawy chomiczne grajg nicwgbpliwic wazniojszg role, niz fagocyty.

Otrzymane przez autora wyniki budzg nadzicje, ze stosowanic sztucznych anty-
toksyn przy leczoniu blonicy u ezlowicka ma duze widoki powodzenia, szezegolnie)
wobee wiclu ulepszen, jakic autor wprowadzié zamicrza w sposobic praygotowywania
i dawkowania antytoksyny. Porownanie sztucznej antytoksyny z surowieq, zarowno
co do wlasnosci leczniczych, jak chemicznych, jost nadoer cickawe; gdyby w prayszlo-
sei przypuszezenio autora, zo sila leeznicza surowicy konskic] polega na oboenosci
w niej utlenionej toksyny, zostalo potwicrdzone,—bylby to nowy dowod, zo eloktroliza
Jest nicjalko odbiciem sprawy, sapomocy lktoroj ustroj walezy 2 zakazoniem i przoswy-
cigza jo, oraz zo na tej drodze, pray zachowaniu odpowiednich warunkow, zaleznych
od wlasciwosei odrebnych, wszelka toksyna zmieniona byé mozo w plyn lecznicay.
Autor obiecujo udowodnié¢ to w prayszlosci na toksynie gruzliczej.

(Berbin. klin., Wochenschrift. N. 30—231). S. L.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 wrzeénia v, b,

TRESC. 1) Dmocrowskr — przedstawicnie ehorej z puchlinag zapalna (hydrops inflamatorius) jamy
Hignmor'a. 2) JawpyXski — przedstawienie chorej po wyluszezoniu guza w okolicy kodei krzyzowej.
3) Pariewskr (z Radomia) — odezyt: ,,Badania kliniczue i chemiczne nad mlckiem thustem GawrTNBR’a‘.

1) Kol. Dmocrowski przedstawil chovy, lktora od dwoch lat skarvzy si¢ na moeny
i staly bol w okolicach podstawy nosa i oczu. Bol ten przechodzi na czolo, ciemig
i obydwa policzki, jost praytom tak mocny, ze chora nie mozo wykonywad szyb-
szych ruchéw, nie moze nachylaé sie, ani lozes. Przy badaniu calogo ustroju zadnych
zmian nie wykryto; w nosic znaleziono niewielkic polipy, umiejscowione glownio oko-
lo muszli srodniej.  Polipy wyjeto, lecz. pomimo to bole nic ustapily. Po para mie-
sigeach bol znacznio sie powigkszyl i wystapilo mocene zaczerwicnionic caloj twaray
1 Izawicnio z ocau.  Wowezas D. zhadal zatoke klinowa, leez zawartosei nie znalazl.
Nastgpnie wykonal przcklucie probue jamy Hicumor’a i wypuseil z lewej strony 60
¢. 8z., o prawoj 40 c. sz, z0ltogo, praezroczystogo plynu.  Bole natychmiust ustaly.

Przy badaniu wypuszezonogo plynu okazalo sig, ze sklada sig on z plynu su-
rowiczego zo znaczny domicszky wloknika i sluzu,  Znaleziono proez tego wielks
ilosé krysatalow cholestearyny, nicco tlussczowo zswyrodnialych bialyeh cialek krwi
i znaczny ilosé komorek nablonkowyceh w wiclu micjseach z zachowanemi migawka-
mi. Rozpoznano puchling zapalng jamy IHicumor’a,

Dyocnowskr zaznacza, zo pojecia dotychesasowo o toj sprawio byly falsaywe
i dopicro jego badania anatomiczne, ogloszone w roku zeszlym, dowiodly, o sprawa
ta jest tu zupelnie mozliwa.

Jako dalsze leczenie proponuje D, otwarcic jamy Hicumor'a.

2) Kol. JAwoyxskr przedstawil chory K. KK, lat 22 liczaen, ktora zapisala si¢ do
szpitula d. 25. VI, 1895 r. Opowiada ona, 7o, juk tylko sigga mysly w praeszlosé, pa-
migta, iz miala guz (wielkosei jablka) mna micjseu kosei krayzowej, nicco z prawcj
strony od linii srodkowoj. Guz nio pracszkadzal joj chodzié i pracowaé. Mnioj wig-
coj od 1—14 roku guz poczal si¢ szybko powigkszué i pracsakadzac chore] swym eig-
zarom; réwnioz mnicj wigeej przed rokiom utworzyly si¢ symetryeznie po obu stronach,
w migjscach fald posladkowych dwa owrzodzenia, prawio jednakowej wiolkosei, z kto-
rych wydziolal sig plyn ropiasty. Micsigezkowué zacaela chora w 16 roku zyeia; poryo-
dy byly w prawidlowych odstepach czasu. Od 4-och miesicoy peryodow chora nic ma.

Chora wzrostu malego, szezuplej hudowy, blada.  Skora dolnej polowy tulowia,
poezynajac od pasa i konezyn dolnych pokryta znacznym porostem; wlosy dlugosei
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1 —1% otm.; szezogolnioj porost obfity na tylnej powierzchni.  Nadto skora na tydkach
posiada odeion wybitnic sinicowy, gdy w pozostalych micjscach jest. blada. Migsuio
slabo rozwinigte. Chod chorej niopewny, drzgoy; stapa chora calemi stopami (jak slon),
nie zginajye stawow goloniostopowych 1 stopowyel, Obic stopy sy w postawic stopy
szpotawoj, co z lowej strony lepicj jest wyrazone, W narzgdach wewngtranych nic
nicprawidlowego nio zauwazono,

Pray ogladaniu okolicy krzyZzowej znaleziono guz wielkosei glowy doroslego czlo-
wioka; wisi on na gruboj i krotkiej szypule w okolicy tejze kosci.  Guz jest ruchomy;
pokrywa go skora rowniez ruchoma, w dwoch miejscach na dolnej powiecrzehni guza,
owrzodzona; owrzodzonia, wicllkosci rubla srebrnego, sy powierzchowne, plaskic; dno
ich rézowe, suche, dosé czyste; brzegi plaskic i rowne.

Guz jost nmiarkowanic twavdy, clastycsny, chelboeacy. Kosé krzyzowa roz-
szesepia sig w gornej swoj czgsel na dwie polowy: prawa i lewy, z ktorych pierwsza
wystaje ku tylowi 1 nazewngtra. Kosé ogonows wycsuwa sig w zwyklom micjscu;
jost ona bardzo mala jakby zacszatkowa. Przy uciskaniu guza chora odezuwa klucie
z tylu glowy.

W faldach posladkowych, po obu stronach, sy owrzodzonia okrygle, dosé glebo-
kic; dno ich szarawe, brudne; wydziolina ropna.

Dnia 19. VIL. J. wykonal w uspicnin oporacye. Najpierw wypuszczono
Porain’em okolo 800 ctm. szse. plynu surowiczogo, prawic besbarwnego.  Nastepnio,
w polozenia chiorej na boku prawym, zrobiono cigeic podluzne na prawej stronio guza,
az do torbieli, ktors oddziclono pe czesei na tepo, po cagsei pray udzialo noza. W cien-
szych miejscach guz pekal i wowcezas wylewal sig plyn taki sam, jaki poprzednio wy-
puszezono.  Po oddzieleniu torbieli znaleziono otwor w kosei, dlugi 7 ctm., szeroki
3 etm. Szypuly guza ujeto w klamp i guz odeigto, a szypule praewigsano graby nitks,
W torbicli znaleziono zaledwic pare nitek., Nastepnioc przokonano sie, ze wystajacy
kawal kosci jost to rodzaj klina, utworzonego z prawej polowy tyluej blasski ko-
sei krzyzowej; podstawa  tego klina zwrocona  do  gory: dolna powiorzchnia kosci
byla zupelnio wygladzona przcz torbiol. Caly powyzszy odeivek kogei byl dosé cienki.
Zapomocy naciskania udalo si¢ ten klin zlamaé u podstawy i odehylié ku dolowi. Do-
lladna hemostaza, kilkopigtrowy szew na czesci mickic, umocowanic odlamancj ko-
gei wodgigtem ku dolowi polozeniu.

Do dnia 25. VIL stan bezgoraczkowy.

96. V1L cieplota ciala podniosla si¢. Opatruncl zmicniono. Cze$é szwow
usunieto, w gorny 1 doluy kat rany zalozono sgczki, praycsem wyplynela dosé znaczna
ilogé ropy. Nastepnych dni cicplota prawidlowa. ‘~

Od 31. VIL zaczayl wyplywaé plyn mozgo-rdzoniowy w dosé znacznej ilosei, tak,
iz codzien nalezalo zmienja¢ opatrunck. Od czasu do czasu wychodzily przewigzki.
Chorus ciaglo lezala.

16. VIII. wyszla bardzo dhuga ligatura. Ropienic ustalo. Wyplyw plynu rdze-
niowego znacznie si¢ zmnicjszyl.  Ogolny stan choroj poprawil sie.  Chora zaczgla
chodzié,

Od 22. VIII wyplyw plynu rdzenio-mézgowego ustal, by po kilku dniach wyply-
naé odrazu w znacznoj ilosei. W czasie przorwy w wyplywaniu chora uskarzala sig
na znaczny bol w tyle glowy, na oslabicnic ogolne; z chwily wydziclania sig ptynu —
stan ogolny chorej odrazu sig poprawial, bol glowy gingl. e

Od 31. VIII. wyplyw plynu mozgo-rdzeniowoego ustal. Stan chorej znakomicio
si¢ poprawil.  Ze strony narzydu nerwowego nic nieprawidlowogo nie znaleziono.

W dniu 2. IX, chora wypisala si¢ zo szpitala z przotokg w dolnej czesel rany,
z ktoroj wyciska si¢ ropa w nicznacznoj ilodci, Stan ogolny chorej dobry. 2ol

3) Kol. Pariewskr z Radomian w pracy swej p. t. ,Badanio chemiezne i klini-
czne nad mlekiem tlustem Gaprryer’a®, podal w krotkosei dazenia roznych chemikow
i lokarzy do wytworzenia odzywelk sztucznych dla niemowlyt, dluzej zastanowil sig
nad t, zw. mlekiem tlustem Gaprryer’a i na zasadzie calego szeregu badan chemi-
czanych, drobnowidzowyeh i klinicznych, wykonanych w pracowni prof. CzurNY’ogo,
przyszedl do wnioskow nastgpujgeych: 1) mleko GAERTNER'A z0 wzgledu na swoj sklad
chemicezny, zawierajge 3,5% tluszezu i 1,7% bialka, jost ze znanych i uzywanych dotyd
surogatéw mlocznych najwigeoj zblizone do mleka kobiocego; 2) mleko GAERTNER'a
pod wzgledem jalowosei i stosunku swego do podpuszezki i kwasu solnego przewyzsza
niewatpliwie zwyczajne mleko krowie; 3) strawnosé tluszezu mleka GrAERTNER'a
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jest zupelna 1 nie nxi‘n]m](‘ strawnosci tlaszezu mleka  kobiccego; 4) strawnosé
bialka mleka GAERTNER 2 nic dorownywa strawnosei bialka w mh,l\u lu)bl(,c(‘m prazc-

wyzsza jodnale strawnosé sornila, kx,m\'l(‘go. 5) niemowleta zdrowe rozwijajy, su\ pray
karmioniu mlekiem GaprTNer’a prawic rownio dobrze, jak przy karmieniu picrsia;
6) w zaburzoniach trawicnia mleko Gaprryer’a ()l\xl./;ll]() sig muiej lub wigecj odp()wm-
dnig, pozywlka, zaleznic od natezenia zaburzenia i od jego trwania uprzodnicgo; dajo
bozwzglednie dobre wyniki w niestrawnosci ostrej, zmicnne w niestrawnosei przewlo-
klej. a nicdostateczno lub zle w niezytach przowleklyceh zolgdlkowo-kiszkowych u nie~
mowlat; 7) w cigzkich chorobach zakaznych i ustrojowych mleko Garrryur'a nie jost
w stanic wynagrodzi¢ strat, jakic ustroj z praycsyny zasadviczej ponosi. W koneun au-
tor zaznaczyl, ze skoro warunki materyalne zmuszajy do zywicnia sz6ucAN0go niomo-
wlgt, to zdaniem jego nadajo si¢ do togo najlopiej mloko GAERTNER'a. i\d]()dp()—
wicdniejsze bezwzglednie i n,quk.q/,o /a\toxow(uno znalezé ono powinno w zywicniu
dzicoi % praymiotem  dziedzicznym w naszych domach podrzutkow, ktorych ustroj nio
pozwala na stosowanie karmicnia mlekiem kobiccem, a przesz to powoduje olbrzymiy
smiertelnosé wsrod niecmowlat dotknietych przymiotom,

W dyskusyi kol. J. Kramszry sauwazyl, zc zapal, z jakim wprowadzano do
praktyki przed kilkunastu laty weigz nowe srodki sztucznego zywicnia dzieci, suroga-
ty, majace zastapié pokarm kobiccy, ostygl nagle z chwily wprowadzenia praez Soxu-
LET’a w roku 1886 mlcka sterylizowanogo. Przez lat kilka zgdni nowosci lokarze
i chomicy zajmowali si¢ raczej wysznkiwaniem nowych sposobow wyjalawiania mleka
i obmyslaniem nowyeh prayragdow sterylizacyjnych. Iiedy jednakze zbyt predko,
niestety, okazalo sig, ze mloko wyjalowiono nio oddaje tych ustug, jalkich si¢ po niem
spodziewano, kiedy liczne badania zwlaszeza FLuecer’go okazaly, zo ani mleka wyja—
towi¢ w praktyce nic daje sie w zupelnosci, ani statystylka nic wykazujo wyrainego
zmniejszania sig smiertelnosei dzicei, wskutek biegunki letniej w wielkich mumtd(,h
zwrocono sig znowu do wysznkiwania nowych srodkow do zywicnia sztucanego dzicoi
i nowych dodatkow do mloka, aby uczynié jo pmlolmom, do mloka kobiecego. HemrrL
dla wyrownania ilogei bialka (albuminy), zmnisjszonogo wskutek rozcienczonia, radasi
dodawaé bialko kurze, Hauser — albumoze, otrzymywany z bialka kurzego przes
ogrzanic do wysokiej cieploty; Horner dla rasti ypionin brakujacego tluszezn dodajo
mloko roglinne, otrzymywane z orzechow, migdalow i t.p. Srodlki te, najezedeiej chwa-
lone bardzo prees W\’llcbld:/«b@ iw ypx()bow.mc przes Julnono lub ]\1“\11 autorow, krot-
kim cieszg, su,, zy wotom i szybko ging w zapomnioniu, Nalezaloby sadzi¢, ze mlcko
GArrTNER 2 nie podzieli losu tyoll Hl‘()(“\()w, Jest ono w istocio znane oddawna i przoz
wwlu praktylkow uzywano, wiasgciwio bowiem jest to mieszanka §mictankowa Bi-
DERT'a, tylko w inny, ulepszony, fabryczny sposob przygotowana, Skladem chomi-
cznym ronmm sig one niowiele, a mioszanka jest o tyle wygodnicjsza w uzyciu, z¢
przcjseic do mloka krowiego odby\v.L si¢ stopniowo. K. uzywa od lat killkkunastu mic-
szanki i zwlaszcza w mw,yt'u,b prncwlc]dych u dzieci z odzywianiem podupadlem
i u wychudzonyeh dobro otrzymywal wyniki. DPraez czas pewion mloko podobno
z dodatkiom $mietanki przygotowywane bylo przoz zaklad stervylizacyjny kol. Sti-
PNIEWSKIEGO. Wprowad/oni(, u nas w uzycic mleka tlustogo byloby wiec zdaniem .
pozadane, ale zastrzedz nalezy z gory, aby bylo ono najdokladniej i caysto praygoto-
wywane, dobrze wyjalowionc. l)os»smdvzemo, jukic posiadamy co do mlcka z na-
szych zakladow sterylizacyjuych, okazuje, ze produleya fabryczna pozostawia duzo do
zyczonia, W koncu K. zwraca uwage, ze zawartosé tluszezu w kale nicmowlgt jost
bavdzo niestala. Badania jego, joszeze w 1584 roku ogloszone, okazuja, ze zaréwno
u roznych dzieei, jak i u tego sumogo w rozmaitych miesigeach zycia, zawartosé tlu-
szezu walia sig w granicd ach bardzo obszor nych.

Kol. Kosmowskr prayznajo, ze stosunck skladnikow mloka tlustego GABRTNER'a
wigeej, anizoli w wielu innych, podawanych dotad surogatach, zbliza si¢ do stosunku
skladnikow w mleku kobiosem. Odnosi sig to sac ,(Jgolnu do tluszezu, Culkra mlo-
cznego jost w niom wprawdzio znacznic mnicj, alo okolicznodé te w praktyce Iatwo
mozna wyrownac. WO(“llg‘J(/”() zdania, glowny puunkt cigzkosci w kwestyi satucznogo
karmionia niemowlat, nio spoczywa jednakze w dojsciu do wigkszej lub mnicjszoj
identyeznosci iloseiowej skladnikéw, alo w samej ich naturze chemicznej. Pod tym
wzglegdem kol, K. zwraca uwage na wyborna i scigle przcprowadzony pracg A. Wro-
BLEWSKIEGO, wykonang w pracowni DrECHSEL'a 1 majgcs, za praodmiot roznicg scrni-
ka krowwo-o od sernika kobiccego. Awutor ten zapomocy odpowicdnich motod otray-



mal dosé znaczno ilosei sernika krowiego i kobiccego w stanio /upolnm caystosci. Roz-
bior chemiczny dwoch tych ci: al w‘ylnlml 70 sernik leb]()hY posiada muiojszo ilosei we-
gla, \vodoru i azotu, blizko o 4% wiecoj zawiora siarki, wigeej tlenu i nadto znacaznio
mnicj fosforu od mioka krowiocgo. % rostworow scrnik krowi opada w grubyceh i zbi-
tych ]utw.lldch sernik zas kobiccy w postaci (lmbnwh i pulohmuh klaczkow. Przy
trawieniu sztucznom pod wplywem popsyny Mprci'a lub mol\ u zoladkowego. Swiezo
7 /<)11(lk;t dziecka wydobytego, autor ten oh'/,ymv\\'dl z sernika lkrowicgo par: 11111]\10111«'
¢z0go nie spostrzogal pray trawionin sernika kobiccego. Pray Galich wi ve roznicach
chemicznych i fizyeznych jednego z najwazniejszych sk]u,nlnik(’)w mloka i dziatanie fi-
zyologiczne prawdopodobnie jest odmienne. Przy ocenic wynikow karmienia sztu-
znego nie mozna poddawaé si¢ rownemu optymizmowi, jaki panowal przes czas jakis
po wprowadzoniu mleka krowiogo sterylizowanego. Juz obeenic dajy sie slyszoé gho-
sy z wielkich controw ludnosciowych w Niomezoch, gdzio na wiclky skalg mleko kro-
wie wyjalowione uzywa si¢ jako pokarm sztuczny dla nicmowlat, iz od czasu wprowa-
dzenia metody SoxHLET a odsotka zachorowywan i émiertelnosei z chorob przewodu
pokarmowego wecalo sie nic zmnioj%vht u dzioci sztuczunic karmionych., Dajo si¢ to
wytlomaczy¢ possukiwaniami Fruecee’go, ktory, pomimo dwugodzinnego gotowania
mleka krowicgo, zdolal otrzymac z niego lm(low]o killku gmtuuluw anzerobow i kilku-
nastu g atunlow bakteryi p(,pmm/,u.;.u,y(,h i wytwarzajaeych toksyny, szkodliwe dla
ustroju dziecigcego. Kol. K. dochodzi do wniosku, iz kol. Parinwskr w pracy swoj do-
szodl do tych samych prawie wynikow, co Escuerici w badaniach swych nad mlekiem
tlustem, I ten ostatni autor znalazl w mleku Gamrryur’a okolo 3% tluszesu, a w ba-
daniach klinicznych rozdzielad matoryul kliniczny takzo na kilka grup, a mianowicie:
dzieci zdrowe, dzioci z niostrawnosciami ostremi 1 z cierpieniami przewleklemi przowo-
du pokarmowego, 1 do tych samych doszodl wnioskow, t. j. otrzymywal dosé pomysine
wyniki sztueznego karmionia mlekiom tlustem u dziesi zupelnio zdrowych lub z nie-
wiclkimi sladami krzywicy, a wyniki zupolnio niczachecajiyee w praypadkach niostra-
wnosei ostrych Inb cierpion przowleklych.

Biorge pod uwage maly grupe dzicei sdrowych, karmionych przos kol. Parinw-
SKIEGO mlekiem tlustum kol. K. mnioma, iz na wyprowadzenic ogolnicjszych wnio-
skow nie pozwala zbyt mala ilosé prayp: adkow spostrzoganych, krotki czas obserwacyi
1 wreszcio /,byt wysoki wick dzieci badanych, ktore mialy od 7—15-tn micsigey zycia,
a zatem byly juz wogole znacznio Odpt)l'nlb]zA/A) i latwiej znosily wszelky metode sstu-
cznego karmicnia. Pr7ylo~ty wugi, podawane przes prelogonta u moktoryvh dzieci,
k.l.rmlony(,h mleckiem GABRTYER A, nio sg w stosunku do wagi ogolnej ci iala 1 do lnu,mq—

ca ich z ymd tak znaczne, l/by nio d.nly sig spostrzogad i u (l/m sel sztueznic karmionych
zapomocy innej metody Jub innym zo mmnyoll surogatow mlcka kobiecogo.

Kol. PAPIEWSKI zaznacza, %0 zapal, z jakim sie brano do wyszulmv(un,l, nowych
‘érodk()w odzywezych, jest arozumialy; zwrocic jodnak wypada uwage na to, ze komuni-
katy Gaprryer'a i Bscuericn'a sy bardzo on'ledno zarowno jak i jego wlasny. P. nie
dowodzi weale, ze sztuczne mleko GaprTNER'S jest ltlculyuzno z mlokiem Jobiccem,
lub zo karmicielki sy niepotrzebne; cheo tylL() zwrocié uwagee, ze skoro sztuczne odZv—
wianie stajo sig potrzeby specyalna, to lepiej dokonywaé tego mlekiom GAERTNER’a,
niz innym surogatem. Mieszanka Bieperr'a, jak wykaszujy spostrzezonia, ()d/_ywm
gorzej. ](W()btyd, zas dowolnego stosunku tluszezu, jaki mozo byé zachowany w toj
miocszance, nie istnicjo rownicz i w mloku GagrrNer’a, pray prazygotowaniu ktorego,
przez takio lub inne ustawicenic rurck, mozemy otrzymaé dowolny stosunck tluszeszu,
Inna rzeez z stosunkicm sernika w mlcku krowiem i kobiccem. Roznice sy, wypada je-
dnak zaznaczy¢, zo chemia nie rozstraygnela jeszezo pytania co do rodzaju bialka,
z jakiego sig on sklada. Praca WrOBLEWSKIEGO rdwniez pod tym wurl(;(lom ma po-
wno braki. Jakosci sernika pray wytwarzaniu mlelca sztucznogo nie zmienimy; starac
si¢ jednak powinnismy, by wlasnosgei fizyologicano mloka lu'owwn‘o zblizyé, o ile mo-

zma, do wlasnosci mleka kobiecego.
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Z VII- go ZJazdu thrurgow Polskich w Krakoww

(Dokoniezenie. —Zob. Nr, 39).
Posiedzenie trzecie dnia 17 Lipea.

Przed posiedzeniem zwiedzili czlonkowie Zjazdu nowo zbudowany pawilon chi rurgiczny
szpitala krajowego lkrakowskiego, gdzie prof. dr. Opau¥skr ciekawsze przyp adki chorobowe
i operacyjne przedstawial, Pawilon znakomicie wedlug nowszych prawidel higienicznych
urzgdzony, a osiggnigte wyniki operaeyjne przy wielkiej liczbie chorych podziw wzbudzaty
u obecnych,

1) DPosiedzenie rozpoezgt prof. Buswip wykladem: Demonstracye preparatéw
balkteryi bloniczych zapomocyg projekeyi na ekranie. B. uwaZa za blonicg
tylko te przypadki, gdzie grzybki blonicze dajy si¢ wykazaé w nalotach bloniczych. B. demon-
struje w prazyrzgdzie projekeyjnym paciorkowee i bakterye blonicze w réznych postaciach wegeta-
cyjnych.

2) Srtgeiskr, Osiem przypadkoéw trepanacyiczaszlki. S, méwi o8 operacyach,
na czaszkach idyotow wykonanych przez d-rafRauma. Przy typowej trepanacyi robi sig 6 otwordéw
trepanacyjuych, jeden z przodu po za kodcig czotows, jeden z tytu i dwa po bokach, i te Igezy
sig przepilowaniom kodci pomigdzy kotami wytrepanowanemi. Pierwszy przypadek, lat 4, idio-
tismus congenitus. 'Trepanacya na dwéeh posiedzeniach, bez pozgdanego skutku. Drugi
przypadek, lat 14, w 2 miesigee po operacyi nie bylo jeszeze wyniku, po 3 miesigcach wynik
zdumiewajgcy, taka poprawa stanu umystowego. Trzeci przypadek, 2-letnie dziecko; wodo-
glowio i 2 przeklucia, zapad; $mieré w pot godziny po operacyi. 4-ty przypadek, 5 lat; tre-
panacya w 2 czasach; poprawa; trepanacya prawej strony (4 otwory); stan ogélny ten sam,
ataki epileptycanc wréeity poézniej. 8-my przyp., dopiero w ostatnich tygoduiach robiony, dotgd
bez wyniku dodatniego.

Dyskusya, Jaswskienu 4-go dnia po kraniektomii dziecko umarlo, Moézg byt w sta-
nie wrodzonej sklerozy.  Drosnik wykonal w tym roku na wyrazne zgdanie rodzicow 2 kraniek-
tomie w 2 czasach. W pierwszym przypadku po pierwszej opceracyi byla poprawa niejaka, lecz
dziecko umarlo po 4 tygodniach na zapalenie pltuc. W drugim przypadku nie bylo zadnej
poOprawy.

3) Baricz. O antro-atticotomii sposobem Svack’so z demonstracyg pre-
paratéw. B. objania metodg operacyi Sracke'so i demonstruje preparaty z czaszki, téj opera-
cyi dotyezgce.

4) Jaswskr pokazuje preparaty kodei piramidowej przepitowanej, w ktorej jama bgbenkowa,,
atticus i antrum sg widzialne, Nastepnie mowi o metodzie Sracks’go i o niebezpieczefistwach
tej operacyi. Wreszeie podaje wlasng metodg operacyi tej zapomocg malego trepanu, ku temu
zbudowanego,

5) Opauvsc,. Demonstracya chorej po usunigeiu guza zjamy czaszko-
wej. U paeyentki, cierpigeej na silne bole glowy, zauwazono najpierw polipy nosa, nastgpnie
chetbotanie w zatoce czolowej., Operacya odpowiednia usunela polipy nosa, nastepnie operowa-
no ropied w zatoce czotowej, a gdy ropienie nie ustato i zglebi czaszki przez przetokg na
zewnatrz ropa odchodzila, otworzono nastepnie czaszkei wydobyto tguz torbielowaty, wewngtrz ro-
piejaca ziarning wypelniony, Natura guza jeszeze nie jest dostaccznie dlolmowui:owo zbadana,
Prof, Browicz uznal guz za tmbmlowaty w yrostek blony $luzowej jamy czotowej, prawdopodo-
bnie wrodzony, /ﬁrubmly i zropialy z czasem.

Dyskusya. Prof. Browicz nadmienia, ze jama czolowa miewa bardzo czegsto dodatkowe
zaglebienia i zatoki, W tym razie zdaje sig, ze wskutek polipéw powstal otok zatoki wro-
dzonej. NLstgpnc rozszerzenie tej zatoki spowodowalo zanik pokrywy kostnej ku oponie twar-
dej mézgowej i dostanie sig guza w glab jamy czaszkowej pod opone twardg.

6) Weur. Przypadek trepanacyi czaszki zpowoduropieniamézgu. W,
zastanawia sig nad przyczynami ropni wewngtrzmozgowy ch (frauwma, otitis media, wreszeie wrza.-
dkich przypadkach ropnica i gruzlica), Rozpoznanie ropnia: zwigkszenie ucisku $rodezaszkowe-
20, ucisk oérodkow psychomotorycznych, objawy gorgezkowe ropnia.  'W. operowal porucznika,
ktory przed trzema tygodniami przez konin w ezolo zostal lekko uderzony. Po kiku tygo-
dniach b6l glowy, gorgezka, ropien nadoczodotowy, po ktoérego przecigeiu znaleziono nad lewem
okiem ko4é obnazong, Zagojenie szybkie. Po kilku tygodniach (11 ezerwca) nowe obrzmienie
blizny. Nastgpnie sennodé, dziefi przed operacysg wymioty ezgste pray kazdem lekkiem porusze-
niu,  Wieczorem przed operacysy tetno 54 i mowa zaczgta byé nienormalng. Cieplota 38. 7Z tego
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powodu trepanacya, Tabula vitrea byla troche nadzarta od wewngtrz iz diploe wychodzita kro-
pelka ropy; z wierzehu zad koéé byla prawidtowa. Chelbotanie po otworzeniu ezaszki mie by-
o na mézgu wyrazne, dopiero strzykawka wykazala w gtebokodei okolo 5 ectm. rope. Cigcie
moézgu, rozszerzenie palcem rany, wyplyw znacznej ilodci ropy. Ropiefl byl wielkodel jaja . ku-
rzego. Tetno sie poprawilo, stan ogdélny réwniez. Po 3 tygodniach rana jeszeze nie zagojo-
na, male wypadniecie mézgu. Gorgezka niewielka, obrzmicnic. Zglgbuik wykazuje zgorzel kodei
w glebi rany. Nowa operacya przed 5 dniami., Wydlutowanie duZezo zgor zelinowego kawal-
ka kodei czolowej., Zatoka podluzna nie byla nadwergzona. Przebicg dotyd dobry.

"Dyskusya. Obauxskt przed 14 laty operowal z dobrym skutkiem ropied mézgowy,
ktory siedzial w odérodkach psychomotorycznych. ’

7) Boevanik, O operacyach na worcezku z6tciowywm. B. zauwazyl u cho-
rego objawy kamienia z6lciowego, zoltaczke, napady bolu, stwardnienie w okolicy pecherzyka
z6lciowego i t. d.  Operacya, Worcezek zoleiowy zgrubialy, otoezony zrostami.  Kamieni nie
bylo. Rozpoznano ropief pgcherzyka zéteiowego. Cigeie  pecherzyka, 2 ktérego gesta
#01¢ i ropa wyciekla, Wszycie pechersyka wdciang brzuszng. PouniewaZz przetoka Zéteiowa po-
zostawala dlugo i uparcie, zrobiono enterostomig nastgpmie, t.j. wszyto pgcherzyk katgutem
w kiszke.

Dyskusya, Zisupiokr operowal kobietg 75-letnig, u ktdrej wylkonal wycigeie woreczka
z6tciowego, dajgeego sig fatwo wyluszezyé po podwigzaniu przewodu pgeherzykowego 1 po odpre-
parowaniu woreczka od watroby termokauterem. ZejSeie bylo nickorzystne, chora zmarta po
48 godzinach. 7. sydzi, z¢ W tym razie u starej, stabej chorej lepiej bylo wykonaé latwiejszg
cystotomie (zamiast eystektomii). Z. zwraca uwage, iz czgsto kamienie z0lciowe powodujy gro-
zne nawet objawy zakaZue, a jednalk po kilku miesigeach i latach takic objawy nieraz ustajg
zupelnie,

Guuziéskr zaznacza, iz dopiero co przez ZmMBICKIEGo przytoczone samoistne polepszenie
groZuych objawéw zakaznych czgsto bardzo spostrzegal przy kamieniach zoteiowyeh.  Dlate-
go operacye przedsigwzigé mozna, aletrzeba wiedzie¢ i choremn powiedsieé, ze czgsto takie objawy
same ustajg. Lecz nieraz takze nastgpuje dodé szybko $mieré wskutek przedziurawienia i t. p.
G. uwaza operacyg za najwigeej wskazang tam, gdzie objawy micjscowe sg grozne lub gdzie bo-
lesci sg tak nieznosne, ze choremu zycie upraykrzaja.

Opaur¥skr jest zupeinic odmiennego zdania. Twierdzi, ze wyniki operacyi woreczka z0kcio-
wego bedy, tem lepsze, im wesedniej bedziemy operowad.  Zaznacza, ze nawet niedroznosé jelit,
réwnie jak przedziurawienia zalezg niekiedy od kamieni zoteiowych. Operacya nacigeia wo -
reczka zoteiowego (cholelithotomia), szezegdlniej dwuczasowa, jest zwylle bardzo atwa.

Rypyaer sgdzi takze, ze nalezy wezedniej operowaé choryeh na kamienie zotciowe, t.j. sko-
ro objawy sg powazne lub groZne.

Korozy¥skr zgadza sig zupelnie z prof, Rypvemruy, Ze nalezy operowaé wezesnie,
a nie dopiero w przypadkach prawie beznadziejnych., Dotgd uzywane $rodki wewngtrzne (woda
karlshadzka, krople Durann'a i inne) sg to §rodki sympatyczne wiecej, niz lecznicze. Dlatego
uwaza K. operacye wezeSniejszg za wskazang, chioé chwili najstosownicjszej do operacyi nic mo-
sna bezwzglednie oznaczyé., Nie kazdy bynajmniej kamie zélciowy potrzeba operowad. Ale nale-
zaloby operowaé, skoro przebieg jest taki, ze mozna sig obawiaé powazniejszych, erozniejszych
na przyszlodé zaburzen, Najwigeej wskazane do operacyi sg przypadki, gdzie kamienie czynig
dolegliwosci, a przez przewod zoteiowy przejéé nie mogs i ze stolcem nie odchodzgy.

Guuzivskr odpowiada, Ze pomigdzy zapatrywaniami jewo a KorczyNskirco niema rozniey
zasadniczej, gdyz 1 on radai operowaé w praypadlkach groZnych i powodujgeyeh objawy powazne,

ZipMBICKT cieszy sig, ze ogoOl kolegdw stwierdza jego zdanie co do potrzeby operacyi kamie-
ni zoteiowych. Na uwagi Gruziiskimeo odpowiada, ze i w przypadkach, powodujyeych objawy
chronicznie infekeyjne, nalezy operowaé, a nie pozostawiaé chorych na los szezgseia,

KorezyNskr nadmienia, ze przy kamieniach zoteiowych dreszeze nie sy same przez sig gro-
Znym objawem wysuwania sig kamykow, podobnie jak przy kamieniach nerkowych.

Cyputskr zaznacza, ze, jak dodwiadezenia d-ra Rosspra dowodzg, po podwigzaniu zélciowodu,
cho¢ nie bylo zakazenia, bialko w meczu sig znajdowato,

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

Baraoz leczyl chorego powyzszego jodkiem potasu za przykladem autorow francuskich, ale
uwaza, %e zastrzykiwanie jodku potasu dziala szybeiej i lepiej.  Jak jodek potasu dziata, nie
wiadomo; grzybkéw promienicy wprost nie zabija.
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Posiedzenie czwarte dnia 17 lipca.

1) Gapryszewskt, O operacya ch upickszajgeych. Odrazajgee przypadki brzy-
doty czesto sg wielky przykrosein dla tych | ktorzy nig g dothnieel. Takic kalectwa brzydkie
powodujg nieraz samobdjstwa, bywajg prze szkodg w malzenstwie, g powodem nieszezedeia w ro-
winic i t. p. Nieraz leczenie chirurgiczne moze dolegliwoéé te usungé, "W jednym przypadiu
pzycigt G. z nosa klin podluzny i poprzeczny i leezyl nastgpnie po zagojenin nos zapomocy igiel.
W drugim zalozyl w celu przediuzenia. nosa spinke, Sciggajocy czubek zadartego nosa ku dolowi.
W trzecim przypadku wycigt w formie mmniej wigeej polksigzyen kawal z uszu i zeszyl plasty-
cznie, by zmniejszy¢ anormalnie wielkie ucho, z bardzo dobrym skutkiem, W ezwartym pray
wielkich szerokich ustach wyeigl u mlodego mezezyzny dwa kliny z wargi gérnej; usta sig znn-
komicie po tem uksztaltowaly.

Dyskusya. Biryez i Jasi¥skr przytaczajy praypadki dokonanyeh przez sichie operacyi
ucha odstajgeego,  Garryszewskr talkze operacye te robil.

2) Bossowskr. O lec¢zeniu radykalwem przepuklin u dzieci. B. ezyni slu-
szng uwage, ze o ile operacya radykalna przepuklin u dorvoslych uznana jest ogolnie, o tyle
u dzieci panuje dotgd pewna obawa przed tg o peracyy.  Wigksza czesé autoréow do roku 1890
radzila operowaé dopicro po 5-ym rokn, Bassint picrwszy wigkszg ilo$¢ dzieci malych opero-
wal radykalnie swg metody (16 przypadicow, 15 radykalnie wyleczonyeh). IKarewskr na-
stgpnie ogtosit 9 prazypadkow. Leezyl on rany po operacyi przepukliny zalozeniem tylko jodo-
formowego ezopka i jedynie szew skorny zakladal. L. Szuwax wykonal ze skutkiem 5 takich
operacyi. Przypadki Szumana pierwsze odnoszg sig juz do terminu wezesniejszego, niz przypad-
ki Karewskieco, bo juz do roku 1887. Bossowskr operowat 10 przypadkéw u dzieci migdzy 1—5
rokiem zycia. Przewaznie byly to dzieci z klasy wiedniaczej i jedno dziecko zydowskie. W o$miu
przypadkach zrobiono operacye radykalng Bassivi'ego.  Worek przepuklinowy byt zwykle eienki
bardzo, sznurek nasieny szeroko przylegal do worka przepuklinowego. W jednym przypadku
przecieto naczynia sznurka i dlatego wyluszezono jydro.  Opatrunek skiadal sig z kilku warstw
gazy jodoformowej, przylepionych kolodionem. Wogdie bylo dotad wedlug zestawienia B. 145
operacyi robionyeh u dzieci matych i to bez praypadku émiertelnego i z 2 przypadkami recydy-
wy. Przypusciwszy wige, ze w kilku przypadkach nastapi jeszezo recydywa, zawsze wynik jest
bardzo dobry, lepszy, niz u dovostych, jak to statystyka B assint’ego i najnowsze statystyki innych
autoréw wykazujg. Dlatego uwaza B. wezesng operacy ¢ przepukliny za wskazang i potrzebng,
adyz czesto, mimo wicloletniego noszenia paska, przepukliny si¢ paskiem nic wyleezy, a uwigzta
przepuklina z caly swg grozy nic jest bynajmniej u dzicei rza dkodeig, jak DBroca, Karewskr i inni
Wwykazujg.

Dyskusya. Scuraum operowal 5 przypadkow w lwowskim  szpitalu dziecigeym $w, Zofii
z bardzo dobrym skutkiem. Zgadza si¢ zupehie na zdanic przez kol. Bossowskmao wygloszone.
Dropynik operowal pierwszy przypadek w rokan 1888 w klinice Mikuuicza w Kroleweu.  Nastepnie
w Poznaniu i kilkakrotnie w szpitalu dziccigeym sw. Jozefa takg operacye wykonal, choé eyfr
dokladnych podaé nie moze. Opatrywal dawnicj tylko platkiem, w glicerynie jodoformowej umo-
czonym. Teraz oddziela sznurek od worka bez otwicrania worka, wydobywa worek i na dwie
strony przewigzuje. Zaklada nastgpunie szwy srebrne,  Szunay nadmienia, Ze w ezwartym przy-
padku z podanych w ogloszonej przezei rozprawie nastypila po pét roku bardzo maleika re-
cydywa przepukling, W reszcie praypadkéw wynik jest stale do bry, Skowrodskr widzial skutki
bardzo dobre leczenia zachowawezego paskami przepuklinowymi i dlatego pozostaje przy tem
leczenin.  Opaun¥skr uwaza, ze operacya jest wskazang, a recydywa w pozniejszym wieku nie do-
wodzi nic przeciw temu, Boepanik kilkakrotnie robil operacye z  dobrym skutkiem. Gapryszew-
sk1 demonstruje dolng czesé brzucha i miednice chorego, zmarlego we dwa lata po operacyi Bas-
siNi'ego z innej choroby. Skutek znakomity, Aui $ladu zaglebienia w miejscu blizny. Bossowskr
nadmienia, i% cieszy sig, Ze zapatrywania jego ogolne prawie, z wyjatkiem kolegi SKOWRONSKIEGO,
uznanie znalazly.

3) ' KeryNskr, O leczeniu wynicowaunia pgeherza moczowego, Glownem
zadaniem bylo dawniej wsunigeie blony $luzowej w brzuch i przykryeie jej.  Dzisiejsze metody
dgzg do transplantacyi moczowodu do innyech ezgdci, w szezegolnodei do kiszki (Mavpr) i do wy-
ciecia wywinigtej blony Sluzowej pecherza, K. operowat w klinice Rypyaiery chorego w sposéh
taki, ze transplantowal moczowody wraz z czedeiy trojkata Liwuron’a do kiszki prostej, a reszte
pecherza wycigl. Skutek znakomity, Zadnych zaburzen nie bylo, chory co 3 —4 godziny oddaje
mocz bez dolegliwodei. Kiszka nie jest podrazniong. By stwierdzié, o ile mocz sig wehlania 2z od-
bytnicy, probowal K, robié operacye tg na psach. Dodwiadezenia te wykazaly, ze mocznik z mo-
czu, zastrzyknigty w odbytnice, czedciowo sig wehlania.  Jednakze chory operowany dotgd jest
zupelnie zdréw i zdolny do pracy, Nastepnie podaje K. wyniki dodwiadezen swych, dotyezgeych
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transplantacyi moczowodéw do pgeherza u pséw. Transplantacya musi odbywaé¢ sig skodénie.
Chorego. operowanego powyzszg metods z przemicszezeniem moezowodow do kiszki 1)1‘0st::i, przed-
stawil I zjazdowi., Chory wyglydal i miewal si¢ doskonale, '

Dyskusya. Ovaugskr praytacza przypadek smiertelny, kidry nastypit po operacyi, przez
Maypr'a wykonanej.

4) SkowroNskr przedsiawia chorego z obrzmieniem i guzkami na rekach i nogach, bardzo
osobliwej i niewyjaduionej natury.  Obrzmienic calych dioni, paledw i stép calych, owrzodzenia
guzikowate, dziwna szara sino$é skory na nogach i rekach. 5. praypuszeza zakozenie tredowate.

5) Krviskt. Przyczynek do leczenia operacyjnego zapalen ropnych
w tylnym przestworze §rodpiersiowym, z demonstracyy chorych, K. przedstawia
dziewezyng, u ktérej operowal wielkie gruczolaki zserowaciale szyl.  Nastapilo zapalenie plac
krupowe i nastegpnie ropicii w tylnym przestworze Srédpiersiowym.  Prof. Rypyarer wyeigl wow-
czas wedlug metody Nasmow'a kilka zeber z tylu na prawo okolo krggostupa. Oprocz tego wy-
tworayl sig otok oplucny, ktéry takze operowaé musiano. Rana jeszeze nie zagojona, ale prze-
bieg dobry obecnie.

6) Krasowssr. O nowotworach ztodliwyeh na kohcezynach, K. przedsta-
wia chorego po operacyi guza na przedramicniu, u ktérego wykonal operacyg plastyesng z piersi
(wedlug Maas’a) z dobrym skutkiem,

7) Drosxik. Dalsze déodwiadezenia nad przeniesieniem i rozdzieleniem
czynnodci migdni przy porazeniach dziecigeych, D. vadmienia, ze od roku
zmienil postepowanie, t. j. rozezepia nie tylko Sciggna, ale takze migsien ponad $eiggnem i ten
przemieszeza, W jednym przypadku rozezepit miesien (wz. ext. hallwc.) na 3 czgici i pracmie -
Scil na 2, peroncus i na tibialis andicus, D. pozostawia powiez praecigty i zeszywa tylko ské-
re¢ nad $ciggnami spojonemi. Do wzmocenienia opatrunku uzywa D. pasa z plastra lepkiego
z wstawkyg gumowsy, ktory sig w odpowiedui sposéb na goleni praymocowywa, by stopg w zgda-
nem polozenin utrzymac.

8) Koztowskr. O biodrze kos§lawem (coxa vara). K. przedstawia killu chorych
7 biodrem koSlawem (Hormmister, Kocugr).,  Rypyesr nadmienio, ze w eigzszych przypadkach
tego cierpienia robi osteotomie szyjki.

9) Trzssicky, O zastosowaniu jodku skrobi (amylum jodatum). T. uiywal
jodku skrobi (Masewskr) jako zasypke, zamiast jodoformu, na ziarniny gruzlicze i t. p. Do opa-
trunku stalego (LDawuerverband) srodek ten sig nie nadaje.

10) Kozrowskr méwi o wyjalawianiu katgutu sposobem Reprin’a, Brisrz'a, Krow-
NIG'a 1 innych, oraz wedlug metody wlasnej.

11)  Wenr méwi: O formaldehydzie. W stosunku 1:500 formalina ezyli formalde-
hyd wystarcza do wstrzymania rozwoju bakteryi. W. przedstawia na jajach karzych konserwujg-
ce dzialanie formaliny i sgdzi, ze slabe rozezyny wodne nadadzg sig do odkazania katgutu, Koz-
rowskr dodaje, ze cewnikii szezotki do rak znakomicie odkazajy si¢ formaling,.

12) Rypveier przedstawia w koneu 10 chorych po wycigeiu stawow gruzliczyceh i zasta -
nawia si¢g nad wynikami ostatecznymi resekeyi.

Po posiedzeniu wykonali jeszeze koledzy Jasidskr i Baryez operacye attykoantrotomii na
trupie. Pierwszy z nich przedstawil metode wlasng, drugi operowal podlug metody Sracke’go.

Nastgpnego dnia w insytucie higienicznym prof. Buswip demonstrowal obeenym szczepienic
wécieklizny wedlug metody Pasrour’a na chorych, oraz pokazywal wszelkie odpowiednie prepara-
ty i przygotowania, Dalej demostrowal sposob otrzymywania surowicy praeciwbloniczej z krwi
konskiej. Nastgpnie w klinice chirurgicznej prof, Rypyverer wykonal wycigeie doszezgtne macicy
mig$niakowato zwyrodnialej, metodg I'reunn’a z wlasng modyfikacyg, a nistgpnie zrobil wedlug
metody wlasnej wycigeie odbytuicy z tymezasowem wypitowaniem ko$ei krzyzowej i przemieszcze-
niem kiszki tej pod migsien zewnetrzny prawy.

Drobniejsze wiadomosSci réznej treseci.

ciggu 3 dni stan chorego zuacznie sig popra-
wil i dziecko wkrétee potem zupelnie wyzdro-
wialo, (Med. Rec. Ne 28, 94). /5

=— I'rancis w jednym ciezkim przypadku
niezytowego zapalenia ptuc u 5-cio miesiges-
nego dziecka, po wyezerpanin wszelkich $rod-
kéw bez uzyskania poprawy, zastosowal wde- — Jamrs ApaM podaje historye choroby jed-
chania tlenu, ktére w poczgtkach robione mnego ze swych pacyentéw, ktéry niedawno
byly co pigé minut przez caly noc. W prze- zmart w 96 roku zycia, Cuzlowiek ten przed
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50 laty nic zostal ubezpicczony na zycie z po-
wodu choroby serca, Mial on wowezas obja-
wy dusznicy bolesnej (angine pectorss o. dys-

pnoea). 7 objawdw miejscowych J. A, znaj-
dowal powigkszenie nieznaczne serca 1 szmer

rozkurczowy w aorcie. (Deut. M, Zeit. 70. 95).
= LaeraNce radzi przy zwezeniach drog
lzowych stosowaé elektrolize. Wedlug dodwiad-

czef L, elekiroliza (ujemna) daje dobre
wyniki, utatwia wprowadzenie zglebnika Bow-
MaN'a; 1zejsze postacie zwezen juz po kilku po-
siedzeniach mozaa wyleezyé.,  Metode t¢ przed
wiclu laty stosowal u nas D-r Z. Krauszryr
i opisal w Medyecynie. (Séances de I'Ac. de Méd.
1895). g

Wladomoécl blezace.

Komitet redakeyjny ,Medycyny“ na roi 1895-ty stanowia:
Redaktor, Wydaweca, oraz: prof. IGNACY BARANOWSKI,
prof. Juriany Kosiskr i Jaxon Rocowricz.
tudziez koledzy:
GOLDPLAM
MARKIEWICZ STANISEAW,
PALMIRSKI WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM,

Buswip,
SADOWSK! zastgpea redaktora,
SEAW, GEPNER BOLESEAW RyYSzARrD,
KraMszrYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN,
MIERZ, OEBTUSZEWSKI WEADYSEAW,

Raum JAN, SOLMAN ToOMASZ, SREBRNY ZYGMUNT,

JAKOB i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— Rada uniwersytetu warszawskiego przy-
znalta medal ztoty kol. Wlodzimierzowi Porin-
towr, asystentowi katedry patologii ogélnej, za
rozpraweg p. t. ,Dodwiadczalne zbadanie
$mierci z utonigcia®,

—— Kol. Jaczewskr z Lublina zawiadamia nas,
iz rozpocezal przekiad na jezyk polski Dermato-
logii d-ra Josern’az Berlina, z drugiego wydania,
ktére przed paru tygodniami opuseito prase.

— ‘Wedlug wiadomosei ,, Golca urzgdowego®
w gubernii Wolyiiskiej od dnia 20-go sierpnia
do 2-go wrzednia zachorowalo na cholerg oséb
7,827, zmarlo 3,085,

— D r Bavpoury, sekretarz redakeyi dzien-
nika ,Le progrés médical, rozestat do redak-
¢y i peryodycznych pism lekarskich cyrkularz,
w ktérym zawiadamia, iz ma zamiar dalej
wydawaé ,Index Medicus“ na nowyeh warun-
kach pod tytulem ,La Bibliographie scientifi-
que“, Nie posiadajge jednak wszystkich po-
trzebnych w tym celu zrédel, prosi redakeye
o wysylanie gazet i wydawnictw; o wszystkich
nadestanych pod jego adresem pracach w je-
dnym egzemplarzu, bedzie w jego wydawnictwie
wzmianka; o kazdej za$ pracy, postancjw dwdch
egzemplarzach, opréocz wzmianki bgdzie pomic-
szezone sprawozdanic w 10 wierszach,

— W Akademii Nauk w Paryzu, prof., Ma-
rey pokazywal udoskonalony mikroskop, we-
dlug pomyslu inzyniera Frimont’a. Swiatlo w
takim mikroskopie pada z gory przez soczewlke
i wprost odwietla rozpatrywany przedmiot z go-
ry. Zapomocy takiego mikroskopu mozna
otrzymywaé wyrazne i jasne obrazy preparatéow
drobnowidzowych, nawet przy bardzo silnem
powigkszeniu.

@) Czlonkowic stali:
WeADYSEAW Biecamskr, prof. Opo

4) Czlonkowie z wyboru: Micirawn
Boryssowicz TEOpOR, BRUNER WEADY -
SaAMULL, Kosmowskr WIKTORYN,
MazARAKT Kazi-

SzIrEYNER WEADYSEAW, SZWAJCLR

— D-r Hawrin, stosujgc szezepienia ochron -
ne przeciwko cholerze azyatyckiej na planta-
cyach herbaty w Kalain, Karkuri i Doguber,
gdzie choroba ta silnie grasowala, otrzymal na-
stepujace wyniki: z 1756 nieszezepionych mie-
szkancow od 9 lutego do 16 kwietnia zachoro -
walo 38, zmarto zad 16; z 1520 nieszezepiony ch
od 16 kwietnia do 28 maja zachorowalo 9,
zmarlo 4. W tymze czasie z 2936 szezepio-

nych zachorowalo 3, zmarlo zad 2.

— Zmarli. W Berlinie w dniu 24 b,
m. curopejskicj stawy chirurg prof. Bar-
DELEBEN W 76 roku zycia. Zmarly poltozyt
wielkie zastugi jako chirurg, nauczyciel
i pisarz w dziedzinie lekarskiej, Na sta-
nowiskn dyrektora kliniki w Charité od

roku 1868, wielece sig przystuzyl, jalko
najpierwszy zwolennik Lister’a, upro-
szezeniem metody antyseptycznej.  Jego

klasycezne podegezniki chirargii i techniki
operacyjnej zjednaly mu rozgtos powsze-
chny. Wyksztaleeniem licznych pokolen
chirurgéw zjednal sobie wdzigezno$é i u-
znanie lekarzy.

— W ostatniej chwili telegraf roznidst
smutnyg wiedé o stracie niczem mcpowwo-
wanej dla nauki i ludzkosei —o $mierci
Ludwika Pasreur’a.  Daziatalnodei i zna-
czenin tego genialnego mocarza nauki
w najblizssym numerze ,Medycyny* o-
sobne miejsce podwigeimy.

Sprostowanie. W Ne 39 str. 803,

miesigeach 1893 roku i t. d.

wiersz 12 od gory

w pierwszych za$

powinno hyé:

Hoanouuuo Ilmuypozo. Bapnmna.

VV\'DAwW(',A Dr. L. 'Gh'ranowski
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