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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESG. Prace oryginalne. Wptyw réznych ezynnikéw fizyezuych na surowice przeciwblonicza
podali Wiadystaw Palmirski i Wactaw Ortowski. Dwa przypadki pzknigeia macicy podezas porodu, I¢
czone na drodze operacyjnej (extirpatio uteri totalis per laparotomiam), podat J. Gromadzki. — Streszcze
nia i wyeiggi. 119. O myokloniach. 120. O pochodzeniu urobiliny. 121. O zastosowaniu leczniczem urotro-.
piny (Hexamethylentetramin). 122. Prawidlowe stosowanie tlenu po narkozie. 123. Leczenie ran draza-
cych brzucha, — Drobniejsze wiadomosci réznej tresci. — Wiadomosci biezace. — Zmarli. — Ogtoszenia

pMedycynak ndMedyrcyrnat
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee aux lecins-pratici Organ fiir praktische Aerzte.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r W. Pal-
mirski et D-r W. Orlowski— Sur action de divers
moments physiques sur le sérum antidiphtérique.
2) D-r J. Gromadzki—Deux cas de rupture de i'u-

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r W. Pai-
mirski und D-r W. Ortowski — Ueber den Einfluss
verschiedener physischer Agenten auf das anti-
diphteritische Heilserum, 2) D-r ). Gromadzki —

terus pendent le travail de I'accouchement, traités
par laparotomie.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna b.

Zwei Fiille von Uterusrupturgintra partum. Tota-
le Exstirpation des Uterus per laparotomiam,
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—Obozna str.,5.

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

Wotpw edinjeh cynikow fizyeznyeh na Suwowicg. proschblonicza,

podali: Wtadystaw Palmirski i Wactaw Ortowski.

1

Ze wigledu na stanowisko, jakie surowica przeciwblonicza wywalczyla
sobie w terapii blonicy, sprawa dziatania rozmaitych czynnikéw fizycznych
na surowicg ma obecnie wielkie znaczenie nietylko teoretyczne, ale i prakty-
czne. Samg surowicg, wyraZajac si¢ scisle, nalezy uwazaé¢ jako pewnego ro-
dzaju constituens dla istoty dsalajgcej, chemicznie |dotychczas jeszcze nie po-
znanej. Jest ona, prawdopodobnie, cialem o naturze biatkowej 1 z tego wagle-
du moize podlega¢ rozmaitym przypuszczalnym wahaniom, zaleznym od roz-
maitych wplywow czasowych i fizycznych. Jezeli weimiemy pod uwage i te
okolicznos¢, ze surowica in tofo moie bardzo tatwo ulega¢ zepsuciu iZe za-
pobiedz temu jest rzeczg niezmiernie trudng, poniewaz nie mozemy zastoso-
wac ani podwyiszonej cieploty, ani srodkow chemicznie odkazajgeych, to zro-
zumiemy doniostos¢ podjetych w tym kierunku badan. Szczegolaie dla leka-
rza praktyka jest rzeczg niezmiernie wazng poznanie tych wszystkich warun-
kow, w jakich nalezy surowicg przechowywac.

Powodowani t3 myslg, przystgpujemy do ogloszenia pierwszej czgici na-
szej pracy. Obejmuje ona przechowywanie surowicy tylko za okres pigcio-
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micsi(;cmy, kt(')ry zbicgiem okolicznosci przypadl na miesigce letnic. W tej
czesci naszej pracy weimiemy pod uwage tylko dzialanic cie ploty + 10°C. —
+ 40°C., wplyw promieni stonecznych w ciggu gorgcych micsigcy minionego
lata i pueb)Idma surowicy na znaczne odleglodci, majac nadzieje, Z¢ zczasem
dopelnimy pracg niniejszg innemi spostrzezeniami, tyczacemi sie mnyuh wa-
runkow.,

Zadanie nasze rozumielisSmy w ten sposob, ze po  okresleniu sity surowi-
cy wystawialismy ja w szczelnie zakorkowanych flaszeczkach na dzialanie W
7¢j wymicnionych czynnikow 1 po pewnym przeciggu czasu okreslalismy  jej
sile powtornie, Uwammy za zbyteezne dodawad, ze toksyny, ktoremi w tym
celu posxllxowallsmy sig, byly te same. Ponizej zamieszczona tablica, w kto-
rej zestawiamy ploby, robione z tol\bynaml temi w rozmaitych czasach, prze-
konywa nas, Ze nie stracily one na swej silei zedawka 0,3 ctm., szsc. O(Ipowmda
wlasnie tej, _]a.I\lC] przy okresleniu surowicy uzywaé nalezy. ?)

Dawka zastray-|
3 ]t)aulm za~ Waga §winki k,‘lvie({:;gf;?a'({f o ) X
R Sl o 3 SRR
1 Fe Il e by 538,0 0,3 Padla po 48 godzinach
2 ALY 293,0 0,3 B30 5
3 18V 418,0 0,811 it b 5
4 18 VITI 378,0 0,3 o A8 .
5 20. VIIL. 866,0 0,3 il w0 %
6 8. IX., 510,0 0,3 SRS [ L,

Ogolem przerobilismy 9 doswiadczen z surowic ami rozmaitego pochodze-
nia, w réznych warunkach trzymanemi. Przejrzymy te doswiadczenia poszeze-
golnie, okreslajac najpierw warunki, jakim podlcwaIy surowice; mst(,pnie ze-
slaw1my pierwotne okreslenie surowicy i wtorne, a dopiero na koncu ninicj-
szej pracy postaramy sig wyprowadzi¢ pewne oooIno wnioski pre lI\tyu,nL.

Doswiadczenie I. Surowica warszawska 2 _dnia 180k ; sita
jej, jak wskazuje ponizej zamieszczona tablica, okreslona byla w (Imu 21, 111
r. b, jako 120 jednostek uodparniajacych w 1 ctm. széc. Flaszeczka, zamknic-
ta szczelnie korkiem gumowym zkapka, stala w ciagu marca i kwictnia w cie-
mnej szafie w sieni, a nastegpnie do dnia 22. VIIL r. b. w lodowni pokojowej
przy +12° C. Po uplywie tego czasu (5-ciu m]csxr'(y) surowica okazala sie
zupelnie przezroczysty, nie stracila nic na barwie, na dnie jednak znaleZlismy
osad bialawy, ktéry przy wstrzgsaniu powodowaI duzy met klaczkowaty.
Badanie baktcryolomcme niec wykazalo jednak zadnego zanieczyszczenia dro-
bnoustrojami. Dla jasnosci pozwalamy sobic zestawic¢ w tablicy I-szej pier-
wotne okreslenie surowicy, wykonane w dniu 21. [ r. b, (i wyjete z No 16
Medycyny £ ¢.), i wtorne, wykonane w dniu 22, VIII o

1) P. Badania porownaweczo nad okresloniom sily surowicy i t. d. Ne 16 ,Me-

dyeyny“ r. b.
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. | Waga swinki Ilosé uzyte] Togé uzytego
Ne v surowicy w etm.| jadu w ctm, W iy ane 1 sk 5
morskiej w grm. B 8z,
A Okroslenio pierwotne z dnia 21. TIL v, b.
1 593,0 ' 500 0,3 Odezynu nioma
2 383,0 s00 0,3 ) i
3 258,0 11000 0,3 . .
4' 290,0 1/1~_1()u 0,3 ”n n
5 203,0 11 100 - 0,3 Maly obrzek i nacick
o Gy i bi\losinilowt(nng z dnia 22, VIIL r. b, R N
1 648,0 1000 0,3 Odezynu niema
2 528,0 1200 0,3 A ,,
3 518,0 1400 0,3 » »
4 538,0 1,100 0,3 2 p
5 570,0 1500 0,3 Naciek wielkosci orzecha
laskowcgo

Z zestawienia tego wynika, ze badana proba surowicy nictylko nic ze
swej wartosci nie utracita, lecz przeciwnie, sila jej jakgdyby sie podniosta.

DosSwiadczenie Il. "Surowica warszawska, uzyta do tego doswiad-
czenia, pochodzita z innego konia i z tego samego czasu (18. [I. r. b). Sita
Jejs okreslona dnia 20. IlI., okazala sie rbwng 100 jednostkom w 1 ctm, szdc.
Flaszeczka stala w opakowaniu w tych samych warunkach i przez ten sam
przecigg czasu, jak i poprzednia.

W dniu 22 VIIL r. b. przy badaniu zcwnetrznem surowica okazala sig
zupelnie przezroczysta, z takim samym osadem bialawym na dnie, powoduja-
cym przy wstrzgsaniu rowniez duzy met klaczkowaty, a pomimo to balkte-
ryologicznic zupelnic byla jalowg, Powtdrne okreslenie sity tej surowicy w dniu
22, VIIL r. b. {a wigc znowu po 5-ciu miesigcach) wykazalo, jak to wskazuje
ponizej zamieszczona tablica, rowniez pewien, cho¢ nieznaczny, przyrost
na sile. - {Patrz tabl. 1L str. 784),

Dodwiadczenie III. Surowica warszawska z dnia 27. [V.r. b sila
tej surowicy rownala sic w dniu [, V. 120 jednostkom uodparniajgcym
w r ctm. szse, Flaszeczka stala najpierw w ciggu 12 dni w ciemnej szafie w sie-
ni, a nastepnie od dnia 9. 1V. do dnia 27. VIII. r. b. w polcieniu bez pudetka
w pokoju, podlegajac wskutek tego wplywom stabego, rozproszonego swia-
tla 1 wahaniom cieploty ubiegtych miesiecy (okolo 4/, miesigca). W dniu 27.
VIIL r. b. znalezlismy surowice zupelnie przezroczystg, z nieznacznym biala-
wym osadem na dnie, ktory przy wstrzgsanin podnosit si¢ jako gruby, klacz-
kowaty met. Badanic bakteryologiczne nie wykazalo zadnych drobnoustro-
jow, zanieczyszczajacych surowicg. Powtérne okreslenie jej sity doprowa-
dzito nas do wniosku, ze sila jej pozostala bez zmiany. (Patrz tab. I11,str. 784).
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W aga swinki Tlo&é uzytej Tlosé uzytego

Ne 2 surowicy w ¢tm.| jadu w ctm. Wy mn ik i
morskicj w grm. o ' 83

Okreslenie pierwotne z dnia 20, ITI. r. b.

1 601,0 500 0,3 Odcezynu niema

2 333,0 goo 0,3 » ”

3 333,0 ]/]000 0,3 ” ”

4 298,0 1200 0,3 Obrzgk rozlany wielkosci

czteroch groszy

Olreslenie wtérne z dnia 22. VIIL r. b.

1 578,0 500 0,3 Odczynu niema

2 483,0 11000 0,3 ” »

3 528,0 1200 0,3 ” ”

4 663,0 11200 0,3 3 Y

5 532,0 1400 0,3 Naciek wielkosci grosza

T T - s O I & R ITI.
Waga swinki Ilosé uzytej Tlosé uzytego
o S surowicy w ctm.| jadu w ctm. Woioe o4
morskiej w grm. 5, i

Okreslenie pierwotne z dnia 1. V. r. b.

1 478,0 11000 0,3 (Qdczynu niema

2 418,0 1200 0,3 - o

458,0 1400 0,3 Niewielki rozlany obrzek

Okreslenie wtérne z dnia 27. VIIL r. b,

1 585,0 11200 0,3 Odczynu niema

2 625,0 1400 0,3 Obrzek wielkosci grosza

Doswiadczenie IV. Surowica warszawska z dnia 27. IV. r. b,; po-
chodzita ona z tego samego konia i z tego samego upustu krwi, coiw do-
swiadczeniu 3-ciem.

Flaszeczka od dnia 27. 1V. do dnia 22. V. stala w lodowni pokojo wej
przy 12° C., a nastgpnie do dnia 22. VIII r. b., a wigc w ciggu 3 miesigcy,
W termostacie przy cieplocie 36° C. Pozostala ona przezroczysta, na powierz-
chni jej zauwazyliémy cienka, kruchq blonke, a na dnie osad biatawy; przy
wstrzgsaniu powstawal wyrazny met klaczkowaty. Czerwona barwa hemoglo-
biny, ktérg surowica pierwotnie zabarwiong byla, zmienita sie w brudno-rézo.-

wawa. DPadanie bakteryologiczne nic wykrylo obecnosci drobnoustrojow
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Waga swinki | Ilos¢ uzytej 1losé uzytego

Ne e surowicy w ¢tm.| jadu w ctm W T
morskiej w grm. BZ | - . ¥ n i ked

Okreslonio pierwotne p. tablicg IIL
Okleélcnm wtérne z dma 27. VIII : b

418,0 11200 0,3 Odczynu niema

1
2 586,0 11400 0,3 Obrzek wiellkosci orzecha
wloskiogo

Nawet te warunki cieploty nie wplynely zupelnie na zmiane sity surowicy.

Do$§wiadczenie V. Surowica warszawska z dnia 20. V. r. b,; silg jej
okreslilismy picrwotnie jako 120 jednostel\ uodparniajgcych w 1 ctm. szsc.
Do dnia27. VIII., a wigc w ciggu trzech miesiecy, przechowywalismy jg w ciem-
nej szafie w sieni. Podlegala ona wahaniom cieploty w granicach umiar-
kowanych, bedac zabezpieczong od dzialania $wiatla. W dmu 22. VIII przed-
st awiala si¢ ona zupelnie przezroczysta, na dnie utworzy} sie¢ osad bialawy,
ktory przy wstrzqsamu powodowal bardzo nieznaczny met klaczkowaty,
na powierzchni surowicy plywaly cienkie, kruche blonki. Barwa hemoglo-
bmy, ktorg pierwotnie surowica zabarwiona byta, przeszta w barwe brudno-
rozowawy. Badanie bakteryologiczne niec wykrylo zadnych zanicczyszczet.
Pierwotne i wtorne okreslenie sily tej surowicy zestawiamy w ponizej zamiesz-
czonej tablicy.

o WS L L VRS RN ¥ V.

‘Waga swinki | lloséuzytej | llosé usytego : :

N e surowicy w ¢tm,| jadu w ctm. Wb e
morskiej w grm, oy oA
Okreslenie pierwotne z dnia 23. V. r. b.
1 508,0 11000 0,3 Odezynu niema
2 468,0 11200 0,3 g # '
3 303,0 1400 0,3 Nacick w miejscu szezepienia
4; 373,0 G 1/1600 0,3 » ” ”
5 388)0 1/1800 0,3 ” » ”
¥ Okreslonie wtorne z dnia 27. VIIL r. R0 /M_
1 470,0 /1000 0,3 Odezynu niema
2 46030 1/1200 0,3 ” ”
3 438,0 11200 0,3 ‘Obrzels  zaledwio wyczu-
G walny
4 635,0 11400 0,3 Obrzgk wielkosci orzecha
laskowego

(D. n.).




786

7 PRZYTULKU POLOZNICZEGO NA PRADZE.

IITi nrz}padki Deknecia maccy pudnia‘é mrudu, BCI00 1. drodze operasyjne

(exstirpatio wteri totalis per laparotomiam).

Podal T. Gromyrad=lzi, ordynator przytulku,

Peknigeie macicy podezas porodu nalezy bezwatpienia do najcigzszych
powiklan, z jakiemi lckarz spotyka si¢ przy tozku rodzgce].  Sadzge 2 danych
statystycznych, przytoczonych przez autoréw w podrecznikach, odnosne dzia-
ly traktujgcych, wnosi¢by trzeba, ze niebezpieczna ta sprawa do czgstych
zaliczana  by¢ niepowinna, gdyz wedlug np. Brurra z Akwizgranu 1)
preytralia si¢ raz jeden na 7,466 porodéw. Inni jednak autorowie, jak L.
Banor ?), podajg juz jedno pekniecic na 1,183, a JorGoop %) tylko na 286
porodow. Ta réznorodnosc obliczen zalezy jedynie od tego, skad mianowi-
cic byt czerpany odnos$ny materyal: czy z dobrze urzadzonych zakltadow po-
lozniczych, czy z materyalu statystycznego policyjno-lekarskiego, czy tez wre-
szcic z praktyki prywatnej i to przewaznic wiejskiej. Nie pomyle sie, jezcli
powiem, Ze u nas mianowicic statystyka pod tym wzgledem wypadlaby dale-
ko gorzej, a glowng tego przyczyng jest brak wszelkiej umicjetnej pomocy po-
loZniczej na wsiach, ito nictylko potozonych dalej od miasta, ale nawet
i bardzo blizko Warszawy. Na wsi kaida kobieta starsza zajmuje si¢ ,babie-
niecm®, a na Smialos¢, z jaky one nieraz wykonywaja najrozmaitsze rekoczyny,
nic byle kto odwazy¢ sie moze, czego dowodzi drugi moéj przypadek, poniicj
szezegolowo opisany, a podobnych znam kilka. Rzec mozna stanowczo, przy-
najmniej osobiste moje przekonanie jest takie, ze ¥/, przypadkow peknigcia
macicy, dostarczanych do zakladéw polozniczych i spotykanych po wsiach,
bal i w miastach, zaliczone by¢ winny do peknie¢ gwaltownych (ruptura wvio-
lenta). Na dwadziescia przypadkow, jakie mialem sposobnos¢ spostrzegaé
przez lat pigtnascie, zaledwie szes¢: trzy zupelnego i trzy niezupelnego peknig-
cia, byly dobrowolne (ruptura spontanca). 7 tych ostatnich dwa powstaly
w moim przytulku polozniczym: raz przy lozysku poprzedzajagcem bocznem
lewostronnem  (placenta praevie lateralis sinistra), a drugi raz przy porodzic
nicwezesnym (partus @mmmaturus) w czwartym miesigeu cigZy, z powodu zmian
przymiotowych w czgsci pochwowej i szyi macicznej. Ostatni przypadek,
z¢ wszech miar cickawy, innym razem  szczegolowo opisze, a caly mate-
ryal powyzszy odpowiednio zuzytkuje.

Dwa ponizej opisane spostrzezenia pospieszam podaé do wiadomosei czy-
telnikow ,Medycyny“ 2z powodu rozpraw, jakic mialy miejsce na ostatnim
zjezdzic ginekologicznym w Wiedniu r. b, o leczeniu pgknigte] w  czasie po-
rodu macicy *).

) O. Scoaerrer. Ucbor dic Bohandlung der Ruptura uteri mit completom

Austritt des Kindes. Inaugur. Dissovt. Minchen. 1889 r, :
%) Ludwig Banorn.  Uocber Ruptur der Gebirmuttor undjihre Mechanil, Wion,

1875.
9) 1 0. ! . ) .
Y Referato uobor Utorusruptur und  Kndomotritis. Loipzig. 1895, oraz Nowiny

Lekarskie, N. 61 7. 1895 r.
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Przypadek I. N2 dziennika przytutkowego 222—1645. Dnia 17 grudnia 1892
roku o godzinie 8 wieczorem, do przytutku dla rodzacych N2 4 przywieziono Zong
robotnika z fabryki grzebienl na Szmulowiznie, Katarzyne S., lat 33 liczaca, z po-
wodu obfitego krwawienia z pochwy i zupelnego ustania bolow, po trwajacej juz
trzy dni pracy porodowej. Z wywiaddéw, zebranych od meza i 0osob towarzysza-
cych rodzacej, a nastepniec dopelnionych przez sama chora, dowiedziatem sie, Ze
wyszta zamaz przed osmiu laty. Panng bedac, byta zupelnie zdrowa i oprécz cho-
rob w dziecinstwie (odra, szkarlatyna), pozniej na Zadng inng nie chorowatla; mie-
sigczkowac zaczela w15-ymroku zycia i dozamazpojscia miesigczkowala zawsze re-
gularnie co 28 po5 dni bez bolesci; miata dwoje dzieci, pierwsze urodzita szczesliwie,
w pologu byla zdrowg i karmila sama; po drugim zas porodzie, przed trzema laty
odbytym, lezala dwa miesigce w tozku, goraczkowala i dlugo potem przyjs¢ do
zdrowia nie mogla, z powodu bélow w krzyzu i dole brzucha, zwlaszcza z lewej
strony. Zawsze dobrze wygladajaca, po tym drugim pologu schudta bardzo i czu-
la sie ostabiona, miesigczkowala obficiej, po 7—8 dni co trzy tygodnie i miata bia-
te uptawy. Obecna, trzecia cigza przebiegata prawidtowo. Pordd rozpoczat sig
dnia 16 grudnia o godzinie 4-¢j rano, wody odeszly tegoz dnia okolo potudnia, przy
bardzo mocnych boélach, a nad wieczorem obstugujaca pordéd babka zauwaiyla
wypadnigta z pochwy raczke, ktorg probowata po kilka razy nadaremnie odpro-
wadzi¢. Poniewaz pordod nie postgpowal, a rodzaca stabla, rano dnia 17 grudnia
zawolano do pomocy akuszerke ,patentowa“. Co ijak dalej robiono, dowiedzieé
sie nie mozna; tyle tylko wiadomo, Ze o godzinie 4-ej po poludniu bole porodowe
zupelnie ustaly, a kiedy z pochwy zaczegla sig saczy¢ krew w dos¢ duzej ilosci, po-
stanowiono przewieZ¢ rodzaca do przytutku. W drodze, w doroZce rodzaca po-
czuta bole w catym brzuchu i napoél przytomna i krwia broczaca, wniesiona
zostala do przytutku na drugie pietro. Rodzaca widziatem w pot godziny po
przybyciu, a charakterystyczny jej wyglad wzbudzil we mnie, juz na pierwszy rzut .
oka, przypuszczenie pgknigcia macicy. Chora sredniego wzrostu, chuda w catem
tego stowa znaczeniu, co chwila omdlewa, na pytania z trudnosciag odpowiada, je-
czy bezustannie, skarzac si¢ na bole w calym brzuchu. Nadzwyczaj blada na twa-
rzy i dostgpnych dla wzroku blonach sluzowych, oddycha nader szybko i powierz-
chownie, oczy ma zapadle, rysy twarzy ostre, nos i konczyny zimue, tgtno nitko-
wate, zaledwie namacalne i liczy¢ si¢ daijace, 155 aderz:i ni minute. Brzuch
wzdety, nader bolesny przy najmniejszym dotyku, rozdzielony na dwie nierowne
czesci bruzda, przebiegajaca w postaci tuku od ostatniego Zebra lewej strony na
wewnatrz i ku dotowi, ku spojeniu tonowemu, do srodkowej linii ciata. Przez po-
zbawione ttuszczu i zanikle powloki brzuszne tatwo bardzo wyczué sig daja czesei
ptodu: gtowka, barki, posladki w prawej czesci jamy brzusznej tuz pod skora;
z lewej zas strony, w podbrzuszu przyparty do dotu biodrowego gruszkowaty twor,
odpowiadajacy co do ksztaltu, wielkosci i t. d. opréznionej po porodzie macicy.
Srom i wargi obrzmiale; z otworu sromnego saczy sie bezustannie krew ciemna.
Miednica o wymiarach prawidtowych. Pochwa wypelniona skrzepami krwi, po
usunigciu ktorych, sledzacy palec wyczuwa w sklepieniu z prawej strony sterczaca
do pochwy nozke, wlewej zas peporwing i czgsé tozyska. Dalej okazuje sig, zZe
idac w gore po ndzce, poza spojeniem tonowem wchodzi sie bezposrednio do jamy
brzusznej, przez przedarte przodowe sklepienie pochwy, Ze przedarcie to rozcigga
sig na prawe i na lewe sklepienie boczne, Ze tym sposobem macici w 3/, obwo1lu
oddarta od sklepien pochwy i tylko czesé sklepienia tylnego na szerokos¢ trzech
palcow pozostata cata. Okazuje sig nadto, Ze ujscie maciczne zewngtrzue jest cale,
z wyjatkiem tylko lewejstrony, skad pekniecie idzie ku gorze i rozciaga si¢ na cala
szyje maciczna, drazac do lewego parametriwm i dochodzi do wewnetrznego uj-
$cia macicy.

Na podstawie powyzszych danych, nie ulegalo najmniejszej watpliwosci,
ze mam do czynienia z oderwaniem, w ¥, obwodu, macicy od sklepiein po-
chwy, peknieciem szyi macicznej lewostronnem, z przedostaniem si¢ calezo plodu
do jamy brzusznej i pozostawaniem czegsci toiyska w macicy. Wobec groznego
stanu, w jakim sie chora znajdowala, nalezalo si¢ postara¢ o jaknajszybsze rozwia-
zanie, wzglednie powstrzymanie krwotoku i uwolnienie jamy brzusznej od ptodu,
skrzepow krwi i t. d., jako przyczyny, wywolujacej podraznienie otrzewny i mogy-
cej by¢ zrodtem zakaZenia lub powigkszenia juz istniejacego. Chora odczawa bo-

MEgp. N. 38,
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le$nie najmniejszy dotyk do brzucha i nadyma si¢ pomimo woli, jakby chciata po-

zby¢ sie nienaturalnej zawartosci jamy brzusznej. Jedyna droga, prowadzaca do

celu w danym przypadku, wydata mi si¢ laparotomia, a ze wzgledu na catkowite
prawie oderwanie macicy od pochwy, rozerwanie szyi macicznej i lewego parame-
trimwm, doszczetne j& usuniecie, t. j. exstirpatio uteri totalis per baparotomian. Nie po-
siadajac jednak na razie ani odpowiednicj asysty, ani teZ potrzebnych w takich

razach przygotowan, ze wzgledu na ogélny stan chorej i bole brzucha, ktére, po-
mimo zastrzyknigtej pod skére morfiny nie ustawaly, postanowitem najprzéd roz-

wiazaC chora droga naturalng; co, baczac na rozlegtosé¢ pekniecia i dostateczny

otwor, prowadzacy do jamy brzusznej, przy miednicy prawidtowej, nie zdawalo
mi sig¢ by¢ polaczonem z naraZeniem chorej na niebezpieczenstwo powigkszenia
rozdarcia, a tem samem i pogorszenie jej dotychczasowego stanu. Opera-
cye rozpoczatem od usuniecia Iozyska, a nastegpnie dokonatem z wielka latwoscia
wydobycia plodu przez pociaganie za nézke, w pochwie sterczaca; poczem rodzaca
uspokoita si¢ zupelnie, a nawet tetno, dotad trudno wyczuwalne, podniosto sie do
120 uderzen na minute,

Po wspoélnej naradzie z kolegami: Boryssowrczem, IFrickim, Rogowiozey i THIE-
‘MEM, przy ich laskawej oraz kol. JASKROWSKIEGO pomocy, przystapitem o godzinie
113/, w nocy, a zatem w dwie godziny po rozwigzaniu, a w osm godzin po przy-
puszczalnem peknigciu, do laparotomii, Po obmyciu chorej i niezupetnem zachlo-
roformowaniu, z powodu bardzo ztego jej stanu ogdlnego, poprowadzilem ciecie
w smudze bialej, poczawszy na szerokos$¢ trzech palcow nad pepkiem; z jamy
otrzewny wylala sie¢ wielka ilo$¢ krwawego plynu, a po wywazeniu macicy naze-
wnatrz, wydobylem mnéstwo skrzepow krwi, wypetniajacych miednice mala.

Okazalo sie wtedy, Ze dane, zdobyte podczas pierwotnego badania, sg praw-
dziwe; Ze szyja maciczna jest zupelnie odluszczona od pecherza moczowego; Ze roz-
darcie otrzewny, w zaglebieniu pecherzowo-macicznem powstale, rozciaga si¢ na
boki i przechodzi na przodowe listki obu wigzadel szerokich, przyczem z lewej stro-
ny rozdarcie to dochodzi az do dolu biodrowego. ILewe wigzadlo szerokienacieczone,
mocno krwia rozciaggnigte w postaci guza, wylew za$ krwawy rozciagga sie daleko
pod otrzewna miednicy matej. Na czesci otrzewny, pokrywajacej przodowa po-
wierzchnie macicy oraz lewe wigzadlo szerokie maciczue, tak z przodu jak z tytuy,
tuz przy brzegu lewym macicy wyczuwaja sie twarde jak kamiet, rozmaitej wiel-
kosci, od grochu do jaja kurzego, nierownosci; niektore wisza jakby na szyputach,
wytworzonych ze zbitej tkanki facznej. Przy blizszem badaniu, dokonanem potem
przez prof. PrzewOsKIEGO, okazalo sig, Ze s3 to zwapniale pozostalosci pn przeby-
tej, prawdopodobnie po drugim porodzie, okolomacicznej sprawie zapalnej (pe-
rimetritis). Rozdarcie w szyi macicznej z lewej strony ma kierunek podtuzny;
idzie przez cala jej dlugos¢. Brzegi rozdarcia sa nier6wne, poszarpane, jakby
zmiazdzone,

Jajowod lewy wraz z 6dpowiedniz; nierozerwang czescia wiezadta szerokiego
oddzielitem od macicy, po uprzedniem przewiazaniu ich tuz obok brzegu ma-
cicy, rozdzielajac na trzy peczki; z prawej strony uczynilem toz samo z jajowo-
dem i wigzadtem szerokiem, nakladajac cztery przewiazki; tym sposobem jajniki
z czescig jajowodow pozostaty z obydwoch stron w jamie brzusznej; w kotcu ze-
szylem katgutem obydwie potowy przodowego listka wigzadel szerokich wraz
z brzegami rozdartejotrzewny, w kierunku dotu biodrowego z lewej strony, poczem
okazalo sie, ze jedynie tylko szyja maciczna na szerokos$é trzech palcow polaczo-
na jest z pozostaly czescia sklepienia tylnego; nadcialem wiec otrzewne w zagle-
bieniu maciczno-kiszkowem, odtuszczylem szyje od prostnicy, a przewigzawszy na
wysokosci sklepienia tylnego Sciane pochwy na dwie czesci, odciglem macice
w calosci. Przekonawszy sie, ze niema zZadnego krwawienia, przystapitem do usu-
nigcia reszty skrzepow krwi z jamy brzusznej, a po mozliwie dokladnem przemyciu
Je) ﬁZYOIOglCZnyn} rozczynem soli kuchennej, przeciagnglem pozostate przewiaz-
ki na kikutach, z jajowodow i wigzadet szerokich obydwéch stron powstatych, do
pochwy, zaciskajac tym sposobem gorng czesé obydwéch wigzadel i zmniejszajac
otwor, prowadzacy do jamy otrzewny; nastepnie przeprowadzitem gruby pas gazy
jodoformowej przez szpare otrzewnowa, po usunigciu macicy powstalg, i ten sam
pasek, opuszczajac do pochwy, utozytem pomiedzy kikutami z wigzadel szerokich
obydwoch stron, Tym sposobem jama otrzewny zostala od dotu otwarty i prze-
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saczkowana. Do pochwy wlozytem od dolu kilka paskow gazy jodoformowej. Na
rane brzuszna natozylem szew dwupietrowy; otrzewne zeszylem szwem ciaglym
z cienkiego jedwabiu, a na powiez, migsnie i skore natozylem 16 szwow wezelko-
wych. Operacya trwala 3[, godziny. Pod koniec operacyi, z powodu wiclkiego
upadku sil, zastrzykiwano chorej po kilka razy po pelnej strzykawce Pravaz'a kam-
fory z eterem; co nastepnie trzeba bylo powtorzy¢ jeszcze po przeniesieniu cho-
rej do cieplego lozka.

Przebieg po operacyi przez pierwsze cztery dni byl dosy¢ burzliwy;
brzuch wzdety, chociaz niebolesny, chora wymiotowala, meczylta ja czkawka.
Z pochwy wydzielal sie bardzo obficie plyn krwisty. Cieplota wieczorami
dochodzila do 38° C., rano prawidlowa. Piatego dnia podano olej rycynowy,
a po obfitych wypréznieniach dalszy przebieg nie pozostawial nic do Zyczenia.
Tampon z pochwy usunalem o6smego dnia po operacyi, aszwy z rany brzusznej,
jedna polowe 10-go, druga polowe 14-go dnia; zagojenie rany na calej przestrzeni
nastapilo przez rychtozrost: Rana w pochwie zagoila sie w 20 dni, chociaZ osta-
tnie przewiazki z gérnej czesci wiezadel szerokich wydobylem dopiero we dwa
miesigce po operacyi. Operowana opuscila zaklad dnia 12 stycznia 1893 roku
zdrowa; przebyla zatem w przytulku 26 dni.

Przvpadek II. N2 dziennika 104 — 2171 — 2150. Dnia 25 lipca 1895 roku,
o godzinie 3 rano, wezwany zostalem do Grochowa N1 przez robotnika z my-
dlarni, w celu podania pomocy Zonie jego Maryannie K., chorej juZ od trzech dni
i niemogacej urodzi¢ dziecka, pomimo wszelkich usilowan otaczajacych babek,
Wielorodka, lat 33 liczaca, rodzi po raz siédmy. Oprocz drugiego porodu, przy
ktorym, z powodu poprzecznego polozenia plodu, obecny byl lekarz, reszte poro-
dow odbyla szczesliwie; w pologu byla zawsze zdrowa, wstawata zwykle czwartego
dnia i dzieci karmila sama. Miesigczkowaé zaczela w 16-ym roku swego Zycia, co
28 po 5 dni bez bolesci i ani przed, ani po zamazZpoéjsciu na Zadna chorobeg nie za-
padala. Pracowala zawsze cigzko. Obecna ciaza przebicgala dobrze i oprocz bo-
low w lewej polowie brzucha, uczucia cigzaru i rozpierania w dole brzucha, na nic
wigcej nie narzekala., Pierwsze bole porodowe poczuta dnia 23 lipca w godzinach
rannych i jednoczesnie prawie wody odeszly. Caly dzien ten chodzila jeszcze
i petnila obowiazki gospodyni domu; dopiero w nocy z 23 na 24 lipca rozpoczely
sie mocniejsze bole, a o potnocy pokazata sie¢ w otworze sromnym raczka, ktorg
przywolana babka starata sie po kilka razy odprowadzi¢, zawsze jednak bezskute-
cznie; kiedy i druga babka nic dopomo6dz nie mogta, postanowiono—horribile dictwum —
natrzasnaé rodzacai dokonano tego okolo poludnia dnia 24 lipca. Dwie mocne
kobiety, ujawszy rodzaca za nogi, stanety na stotkach, a opusciwszy glowe na dot,
dokonaly szczesliwie operacyi odprowadzenia wypadnigtej raczki, ktora juZ rze-
czywiscie podobno wiecej nie wypadta. Po operacyi tej hole porodowe ustaty zu-
petnie, z otworu sromnego zaczela sig saczy¢ krew, a rodzaca omdlewac,

Chora $redniego wzrostu, prawidlowej budowy, 7Zle odzywiana, niechetnie od-
powiada na pytania, skarzy sie¢ na bole w calym brzuchu i prosi, abyja jaknajpredzej
rozwigzaé. Twarz, wyrazajaca wielki przestrach, jak rowniez dostepne dla wzroku-
blony $luzowe blade, oczy zapadte, nos i konczyny chlodne, tgtno szybkie i nikle,
120 uderzen na minuteg, oddech przyspieszony i powierzchowny. Brzuch wzdety,
na dotyk bolesny, zwlaszcza z lewej strony; zarysowuja sig na nim dwa wypuklenia:
jedno w podbrzuszu lewem — mniejsze, drugic w podZebrzu prawem — wigksze.
Miednica ksztaltna, co do rozmiarow prawidlowa. Wargi sromne obrzekle, jakotez
wejscie do pochwy. Przy obmacywaniu brzucha, tuz pod zaniklemi powlokami,
wyczuwa si¢ w prawem podzebrzu glowke plodu, a posuwajac si¢ ku dolowi —
barki i nad spojeniem tonowem posladki; caty ptod bardzo tatwo daje si¢ w brzu-
chu poruszaé. W podbrzuszu lewem leiy macica; dno jej wyczuwa si¢ na wysolko-
sci pepka, a cala skrecona okolo osi podtuznej tak, Ze lewy brzeg zwrocony wie-
cej ku przodowi; badajaca reka latwo wyczuwa szpare, idaca prawie od dna przez
caly trzon ku dolowi i gubiacg si¢ w lewym dole biodrowym. Macica skurczona
dobrze, mata. Badania przez pochwe zaniechalem.

Wobec powyzej przytoczonych danych, me ulegalo najmniejszej watpliwosci,
Zze mam do czynienia z peknigciem macicy zupelnem i wypadnigciem ptodu i tozy-
ska do jamy brzusznej. Ze wzgledu na cigzki stan ogélny chorej i czas, jaki uply-
nal od chwili rozdarcia, pomimo duzych rozmiarow peknigcia i prawidtowej mie-
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dnicy, zaniechalem rozwiazania na miejscu, jeszcze $wieZo majac w pamieci przy-
padek podobny w miesigcu marcu r. b. w Kawenczynie, gdzie po wydobyciu plodu
z jamy brzuszuej, wypadly kiszki do pochwy i z trudnosciag wielka daly sie odpro-
wadzi¢. Przedstawiwszy rodzinie calg groze polozenia, zaproponowalem przenie-
sienie rodzgcej”na Prage do przytulku polozniczego, w celu dokonania calkowite-
go wyjecia macicy, uprzedzajac z gory, e i t¢ pomoc uwazam za sp6Zniona, cho-
ciaz jedyna dla uratowania chorej. Po przeniesieniu na noszach (8 wiorst) do przy-
tutku, znalaztem rodzaca w stanie rozpaczliwym; nie majac jednak nic do strace-
nia, przystapitem do wykonania laparotomii przy taskawej pomocy kolegéw Roeco-
WICZA, WINAWERA, JASKLOWSKIEGO, SZYMANSKIEGO i GRAJEWSKIEGO. Po niezupelnem
zachlorolormowaniu chorej, poprowadzitem ciecie w smudze bialej, rozpoczynajace
si¢ na szerokos¢ dwoch palcow nad pepkiem; po otwarciu jamy brzusznej wylala sig
znaczna ilos¢ krwi plynnej ze skrzepami, smotka i wodg ploiowa; po usunieciu ptodu,
lezacego calkowicie w jamie brzusznej z prawej strony,i wydobyciu tozyska z dotu
Douvaras'a, wytoczylem natychmiast macice nazewnatrz. Oczom naszym przedsta-
wil sig straszny obraz zniszczenia. Okazalo sie, Ze pekniecie, rozpoczynajace sie
pierwotnie w szyi i przenikajace miedzy listkami lewego wiezadla szerokie-
go, rozcigga si¢ na przodowy listek tegoz wigzadla i po przodowej $cianie macicy,
tuz przy brzegu lewym, dazy ku gorze az do samego dna; otrzewna na przodowej
powierzchni macicy, poczawszy od zaglebienia pecherzowo-macicznego, uniesiona
i odluszczona od warstwy miesnej ku gorze, na 3, dolnych trzonu macicy, a szyja
maciczna rozerwana w kierunku poprzecznym, prawie Ze na calej przestrzeni, na
szerokos¢ dwoch palcoéw ponizej wewnetrznego ujscia macicy. Oba listki wiezadta
szerokiego lewego rozparte skrzepami krwi, wypelniajacymi takze caly dot biodro-
wy lewy. Takie samo rozdarcie znajduje si¢ i w wigzadle prawem, wypartem w gore
w postaci guza krwawego przez zawarte w niem skrzepy krwi. Ku dolowi rozdar-
cie zajmuje cala szyje maciczng az do sklepienia pochwy z lewej strony. Brzegi
rozdarcia nieréwne, grube, jakby zmiazdZone, a cala miednica krwia nacieczona.
Otrzewna na calej przestrzeni jamy brzusznej bez potysku, koloru wisniowego.
Wobec tak znacznego zniszczenia, postanowilismy usunaé catg macice. W tym celu,
uchwyciwszy w kleszczyki wigezadto lewe, idac z gory ku dolowi i dzielac na pe-
czki, natozylem cztery przewiazki, a nastepnie to samo uczynitem z prawej strony.
W ostatniej przewiazce znalazly si¢ i brzegi rozdartego przodowego listka lewego
wigzadla szerokiego, a Ze po uprzedniem podwigzaniu kilku broczacych naczyn,
brzegi tegoz listka w kierunku dotu biodrowego szwem katgutowym potaczone by-
ly, jama wigc w lewem parametrium zamkniety zostala; jajowody i jajniki pozo-
stawilem. Po oddzieleniu w ten sposob macicy od jajowodoéw i wiezadel szerokich,
nadciglem otrzewne w zaglebieniach pecherzowo-i kiszkowo-macicznem i z tatwo-
$cig wielka odluszczyltem szyje maciczna z jednej strony od pecherza, z drugiej zas
od prostnicy az do sklepienia pochwy, i poczawszy od rozdarciaz lewej stro-
ny na wysokosci sklepienia lewego, odcigtem macice od pochwy, nakladajac
uprzednio przewiazki na brzegi powstatej w ten sposéb rany pochwowej. Wtedy
wystapila znaczna zapas¢, a tetno nitkowate prawie Ze wyczuwaé si¢ nie dawa-
to; zastrzyknigto wiec po kilka razy kamfore z eterem pod skére. Dokonawszy
$piesznie tualety jamy brzusznej, przeprowadzilem wszystkie przewiazki do po-
chwy, zalozylem tampon z gazy jodoformowej do szpary, powstalej pomiedzy
kikutami z jajowodow i wiezadel szerokich, zostawiajac tym sposobem jame
otrzewny od dolu otwarta i przesaczkowang; bezzwlocznie przystapitem do
naloZenia szwéw na rane brzuszna. Nastapita ponowna zapas¢ i chora, pomimo
wszelkiego ratunku, w kilka minut skonata. Operacya cala trwalta nie wigcej nad
pol godziny, stan ogélny jednak chorej po przybyciu do przytutku byl tak rozpa-
czliwy, ze katastrofa, jaka nastapita, byla prawie konieczna; na co tez i bylismy
zgory przygotowani, przystepujac do operacyi, tembardziej Ze caly pordéd w domu
prowadzony byl nieumiejgtnie i nawet o wzglednej czystosci mowy byé nie mogto.
Peknigcie macicy nastapito wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa dnia 24 lipca,
jeszcze w godzinach poludniowych;operacya dokonang byta dopiero dnia 25 lipca
o godz. 9} rano, a zatem we 20 przeszlo godzin po katastrofie.

Na fakt ten zwracam tutaj uwage, poczytuje bowiem za rzecz bardzo
wazna wiedzie¢, ile czasu uplyneto od pekniecia do chwili laparotomii, zwla-
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szeza w tych przypadkach, ktore tacza sig z zupelnem przedostaniem  sie plo-
du do jamy brzusznej, i émiem twierdzi¢, Z¢ moment ten rozstrzyga ponickad
o pomy $lnym wyniku przedsigbranego’zabiegu operacyjnego.

(Bl

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

119. Raymonp. 0 myokloniach. Pod mianem tem RaymMoND pojmuje caly
szereg zaburzen,w ukladzie nerwowym, cechujacych sic klonicznymé kurczami. Jest
to wiec nazwa zbiorowa, obejmujaca zarowno wlokienkowe drgawki neurastenikow,
jak i fic CHArCOT a i GILLES de la TourETTE A, a takze paramyoclonus multiplex, tic
TroussEAU i plasawice clektryczng HuNocH-BrrGuroN'a. Drgawki zjawiajg sie
w postaci napadu, nagle, zwiekszaja si¢ pod wplywem zimna, wzruszen, stabnag przy
ruchach celowych, znikaja zupelnie w czasie snu.  Drienie czlonkow jest szybkie,
nieprawidtowe. Do grupy myoklonii moina zaliczy¢ takie spasmus saltatorius
BAMBERGER’a. Przy tem cierpieniu zjawiaja si¢ nastgpczo drgawki w migsniach
wyprostnych i w zginaczach konczyn dolnych.

Cierpienia te, zdaniem autora, sa wyraZeniem zwyrodnienia nerwowego, na
ich tle wigc moga sie wywiazywaé najrozmaitsze zaburzenia psychiczne i nerwo-
we. Z tego wiec powodu rokowanie przy myokloniach powinno by¢ bardzo
ostrozne.

Dla-wyjasnienia mechanizmu myoklonii, powstaly rozne teorye. Zdaniem je-
dnych, objawy myoklonii zaleza od cierpienia migéni. Zdanie to jest czysto empi-
ryczne, i badanie drobnowidzowe obalito je, gdyz na skrawlkach, wzigtych od cho-
rego, dotknigtego tem cierpieniem, oproécz zwyrodnienia i zaniku mieéni, wykryto
jeszcze zapalenie srodmiazszowe galazek nerwow ruchowych.

W 1889 roku Vaurnair kuraryzowal psa, dotknietego myoklonicznymi kurcza-
mi; ujemne wyniki kuraryzacyi dowiodly, Ze cierpienie to nie jest zaleZne od
sprawy zapalnej w nerwach ruchowych.

I'RIEDREICH W rozprawie swej o paranyoclonus mulliplex dowodzil, 7e cierpie-
nie to jest zalezne od zmian w komorkach rogoéw przednich rdzenia, ale badanie
posmiertne mlecza pacierzowego nie wykrylo najmniejszych zmian w komorkach
rogow przednich. VAuLAIR na zasadzie doswiadczen swych, zbudowal inng rdze-

" niowg teorye: mianowicie przypuszczal on, Ze objawy myoklonii zalezg od zwig-
kszonej wrazliwosci komorek czuciowych, ktora warunkuje si¢ podraznieniem ob-
wodowem. Wykonywal on u psa resekcye nerwu kulszowego na prawej tylnej kou-
czynic i otrzymywat kurcze kloniczne w przedniej nodze lewej. Eteryzacya uszko-
dzonego nerwu wywolywala zwickszenie sie kurczow, kokainizacya zmniejszala
je. Krzyzowanic sig takie, wedlug Vauramr'a, moze by¢ objasnione jedynie tem, Ze
wlokna czuciowe przechodza z jednej strony na druga; teorya zas porazenia wlo-
kien ruchowych zjawiska tego objasni¢ nie bylaby w stanie.

JednakZe, zdaniem RAYMOND’a, teorya rdzeniowa VAULAIR'a nic wyjasnia do-
statecznie wszystkich przypadkow myoklonii; istnieja bowiem stany, cechujace sig
wzmozZeniem odruchow, nic majace jednakze nic wspolnego z myokloniami; dalej
przy myokloniach odruchy $ciggniste prawic zawsze sa zmuiejszone. RAYMOND
upatruje przyczyne myoklonii w sprawie korowej, a to na nastepujacych podsta-
wach: 1) myoklonia jest cierpieniem wrodzonem, kombinujacem sig czgsto z pa-
daczka; 2) strona intelektualna i uczuciowa myoklonikdw rzadko bardzo bywaja
prawidlowe; 3) na zwigkszenie si¢ kurczow maja silny wplyw czynniki moralne;
4) kurcze kloniczne mogly by¢ doswiadczalnie wywotane dotychczas litylko po-
draznientem okolicy korowej i podkorowe;j.

Zwyrodnienie dziedziczne uwaza RaymonDp jako tlo ogélne dla myoklonii,
przyczem mogg istnie¢ one rownoczesnie z histerya lub neurastenia. Jako podrze-
dna, wypadkowa przyczyna wywolujaca, moZze by¢ uwaZana znaczna utrata krwi
u osobnika, matokrwistos¢, uraz lub wzruszenia moralne.

Leczenie myoklonii — w_$cistem znaczeniu tego stowa — nie istnicje: sy bo-

wiem przypadki, gdzie zupelnie obojetny srodek leczniczy znosil wszelkie objawy,
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w innych znowu razach najbardziej racyonalne napozér leczenie dawato wyniki
ujemne. Duzg rolg gra tu, zdaniem autora, suggestya,

Zalecana byta z poczatku galwanizacya kregostupa, pozniej faradyzacya mie-
$ni, dotknigtych kurczami. Raymonp stosowal z dodatnim wynikiem kapiel elek-
tryczna i franklinizacye. Mimo to, ze wzgledu na pochodzenie cierpienia, na le-
czenie wogole zapatruje sie bardzo pesymistycznie.

(Le §rogr2’s médical. V. 26. 1895) L. Karwacki.

120. A. Brck. O pochodzeniu urobiliny. W roku 1867 znalazl Jarre w mo-
czu przy gorgczce nowy barwnik—urobiling. Przekonano sie wkrétce, Ze barwnik
ten stale znajduje sig w moczu oraz ze ilo$¢ jego powieksza sie przy wielu sta-
nach chorobowych, szczegolniej jesli im towarzyszy goraczka lub zastéj. Z tego
powodu oddawna juz starano si¢ rozstrzygnaé pytanie, z czego i gdzie tworzy sie
urobilina, MaAvLY zwrécit uwage, Ze powstaje ona przez odtlenienie bilirubiny, oraz
ze przewod kiszkowy, gdzie skutkiem ustawicznego gnicia wydziela sie duzo wodo-
ru, jest miejscem, w ktorem barwnik zolci przechodzi w urobiling. Poglad ten,
przyjety przez wiekszos¢ uczonych niemieckich, nie znalazt zwolennikéw wsrod
badaczow francuskich; twierdza oni, Ze urobiling wytwarzaja komorki watroby i ze
jest ona wyrazem zmienionej chorobowo ich czynnosci. Wedlug trzeciego po-
gladu barwnik krwi stanowi Zrédlo urobiliny; wedlug czwartego powstaje urobilina
z bilirubiny, lecz przemiana ta uskutecznia sie w tkankach; pewna wreszcie czesé
uczonych twierdzi, Ze barwnik ten wytwarzajg komorki nablonkowe nerek. Juz
ta mnogos¢ teoryi dowodzi, Ze wazna kwestya pochodzenia urobiliny bynajmniej
nie jest rozstrzygnigta; okolicznos¢ ta sklonila wlasnie autora do podjecia pracy
doswiadczalnej w tym kierunku.

Aby przekonacsig, czy i w jakich warunkach pod wplywem bakteryi barwnik
zolci odtlenia sie, zbieral autor z61¢ rozmaitych zwierzat do wyjalowionych probo-
wek, dolewal do niej wyjalowionego bulionu peptonowego i szczepit rozne gatun-
ki bakteryi: gronkowce, bakterye tyfusowe, gnilneit.d, Olkazato sie, Zze pod
wplywem wszystkich niemal bakteryi barwnik zélci przechodzi w hydrobilirubing
(urobiling), Ze jednak najsilniejsze jest dzialanie bakteryi gnilnych: w ciagu 24 go-
dzin, przy cieplocie hodowlanej i dost¢pie powietrza wszystka prawie bilirubina
przechodzi w urobling. Jezeli w hodowli sztucznej pomimo dostgpu powietrza prze-
miana ta nastepuje tak szybko, to latwo zrozumie¢, Ze odbywa si¢ ona o wiele pre-
dzej jeszcze w przewodzie kiszkowym, gdzie bakterye musza czerpaé tlen z tkanek,
gdzie zatem odtlenjanie bardzo Zywo postepuje. Jest wiec niemal pewnem, Ze hy-
drobilirubina tworzy sie w kiszkach, pod wplywem bakteryi gnilnych; zachodzi
jednak pytanie, czy cialo to jest identyczne z urobiling moczu. Lro, NoBEL, Mac
Mounx i inni przecza temu, dowodzac, Ze wlasciwa urobilina daje w widmie swietl-
nem jedne tylko linie¢ w zielonej jego czesci, gdy sterkobilina (hydrobilirubina
katu) daje procz tej dwie jeszcze linie w czerwono-zo6ltej czesci widma.

Podczas swych badan wykryl autor w Zélei barwnik czerwony, ktory daje
w widmie te same dwie linie, zachowuje sie pod wzgledem rozpuszczalnogci tak sa-
mo,jak hydrobilirubina,i nie daje sie¢ wydzieli¢ z roztworu, zawierajacego obydwa
wymienione barwniki; skutkiem tego bardzo jest latwo wpas¢ w blad i przypusz-
czaé, ;Zze ma si¢ do czynienia z jednym, nie za$z mieszaning dwoch rozmaitych
barwnikéw. Autor otrzymywal barwnik, dajacy jedne tylko linie w zielonej cze-
$ci widma—nhydrobilirubine t. j. urobiline, to znow inny, dajacy jedynie dwie linie
w czerwono-zoltej czesci widma-——o6w wymieniony czerwony barwnik zolei; wre-
szcie trzeci, dajacy wszystkie trzy wyliczone linie, mieszaning urobiliny i owego
czerwonego barwnika, ktorg poprzedni badacze blednie uwazali za sterkobiling,
odrozniajac procz niej wlasciwg urobiling moczu. Obecnie odrdznianie to niema
zadnej racyi bytu: hydrobilirubina, sterkobilina i urobilina sa to trzy nazwy dla tej
samej jednostki chemicznej.

Zdawaloby sig, Ze dla przekonania sie, czy urobilina kaltu jest jedynem zré-
dtem urobiliny moczu, wystarcza poprostu zatrzymac odptyw Zolci dokiszek i bada¢
mocz na urobiling. Niestety jednak zwierzeta, uzywane do doswiadczen (psy i kro-
liki),albo wcale nie maja w moczu urobiliny, lub w ilosciach tak malych, ktore nie
pozwalaja na wyprowadzanie pewnych wnioskow. Trudno przypusci¢, aby przy-
czyng tego bylo zbyt krétkie przebywanie mas kalowych w kiszkach, uniemozliwia-

jace bakteryem gnilnym sprawe odtlenjenia barwnikow zolci. Aby jeszcze prze-
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dtuzyé przebywanie mas katowych w kiszkach iutatwi¢ wessanie utworzonej uro-
biliny, podawal autor psom przez czas dluZszy makowiec; mimo to w moczu urobi-
liny nie bylo. Woéwczas wpadt autor na mysl, Ze wessana w kiszkach urobilina
dostaje si¢ do ukladufjzyly wrotnej i zostaje cze$cia zatrzymana przez komorki
watroby, czescia zas wydalona napowrot z zoltcia do kiszek. Po podwiazaniu
u pséw przewodu zotciowego okazalo sie, Ze nagromadzona w rozszerzonych dro-
gach Zotciowych Z61¢ nie zawierala urobiliny, jakkolwiek zwykle barwnik ten
w niej sie znajduje. Dowodzi to wyrazZnie, Zze zrodlem urobiliny, zawartej w zélci,
jest sterkobilina, wytwarzajaca sie w przewodzie kiszkowym.

Autor znalazl jeszcze drugi dowdd posredni, potwierdzajacy to mniemanie.
Podczas operacyi (utworzenia przetoki Zolciowej) wydobyto z pecherzyka zét-
ciowego psa kilka ctm. szsc. Z6tci; zawierata ona urobiling. W kilka dni potem
w Z6lci, wyciekajacej z przetoki, nie bylo ani §ladu urobiliny. Przekonawszy sie, Ze
zarobwno w zoélci, jak w kale, barwnik ten stale nie wystepuje, wprowadzil autor
zapomoca zglebnika do Zoladka zwierzecia 25 ctm, szsc. wlasnej jego zebranej
zokci; juz w 7 godzin 2016, wyciekajaca z przetoki, zawierata urobilineg; dopiero po
5 dniach proba na urobiling wypadta ujemnie. Wydawac sig moze dziwnem, Ze
juz w 7 godzin po wprowadzeniu zélci do Zoladka wystapita urobilina w Zétei, wy-
ciekajacej z przetoki; uprzytomnié sobie jednak nalezy, ze w Zolci w ciagu 24 go-
dzin w czasie lata znaczna czes¢ bilirubiny ulegta odtlenieniu, Ze zatem wraz z Z6t-
cig zostala wprowadzona do zZoladka psa gotowa juz urobilina. W moczu urobiliny
nie bylo.

Doswiadczenia te ucza, Ze urobilina Z6lci zawdziecza pochodzenie swe urobi-
linie kalu, oraz, Zze barwnika tego niepodobna wykryé w zolci, jesli go nie byto
w zawartosci kiszek. Tym sposobem upada teorya, ktora dlatego uwaza urobiline
za wytwor komérek watroby, Ze w Z6lci barwnik ten stale sie znajduje. Jest niemal
oczywistem, ze komorki watroby zatrzymuja doprowadzona przez Zyle wrotna uro-
biling, ktorej czes¢ wraz z 26lcia wraca do przewodu kiszkowego; pozostala, za-
trzymana przez watrobe czgs¢ urobiliny, ta moze, ktora przez naczynia chlonne
dostaje si¢ wprost do krwi, przechodzi do moczu. MoZebne jest, Ze przy pewnych
stanach chorobowych, komorki watroby traca zdolno$¢ zatrzymywania urobiliny,
skutkiem czego wigksza jej ilo$¢ dostaje sig do krwi, a wigc i do moczu.

Na tym samym psie (z przetoka zolciowa) zrobit autor doswiadczenie w celu
sprawdzenia pogladu niektérych autordw, ktorzy dowodza, ze sterkobilina tworzy
sig¢ nie z bilirubiny, lecz z hematyny, zawartej w pokarmach. Wspomniany pies
otrzymywal duze ilosci krwi w postaci kiszki; kal nie zawieral ani §ladu urobiliny,
lecz wylacznie hematyne; w Zolci urobiliny teZ wcale nie byto.

Aby przekonat sig, czy urobilina tworzy sie wylacznie w przewodzie pokar-
mowym, wprowadzal autor temu samemu psu dwa razy 20—50 ctm. szsc. krwi pod
skore. Zol¢, wyciekajaca z przetoki, zawierala urobiling, mocz bardzo mato, w ka-
le wcale jej nie bylo. Doswiadczenia te, nie posiadajace zreszta naleiyte] wagi
z przyczyny, Ze pies w tym czasie gorgczkowal, nie usuwaja wprawdzie zupelnie
moznosci tworzenia si¢ urobiliny w innych czesciach ustroju; ucza one wszakze,
ze barwnik krwi nie oddziatywa tu posrednio przez wzmozone wydzielanie Zotci
t. j. materyalu, z ktérego tworzy sig urobilina, jak twierdza niektorzy badacze; u psa
bowiem Z61¢ wcale do kiszek si¢ nie wlewata, gdyz mial on przetoke Z6lciows.
Poréwnywajac malenkie ilosci urobiliny w zoélci i moczu przy ostatnich dojwiad-
czeniach, z temi,ktore wystepowaly po wprowadzeniu do przewodu pokarmowego
z6lkci, trzeba jednak zgodzi¢ sig, Ze przewdd kiszkowy jest gtownem miejscem two-
rzenia sig urobiliny.,

(Wien. klin. Wochenschrift. N. 35. 1895). SE

121.  A. Nroonarer. 0 zastosowaniu leczniczem urotropiny (H:xamethylente-
¢ramin). W krotkiej notatce, podanej w roku ubiegtym, wspominal autor, Ze uro-
tropina, stosowana u dorostych w dawlkach 6 gramowych dzieanie, nie wywierajac
na ustroj Zadnego nieprzyjemnego dziatania ubocznego i bedac doskonatym §rod-
kiem moczopednym, moze znaleZé szerokie zastosowanie przy leczeniu skazy
moczanowej i zaleznych od niej cierpienn, wywiera ona bowiem na kwas mHCzowWy
i moczany dziatanie wyrazne, nie bgdace w Zadnym zwigzku prayczynowym
z wzmozong ilosciag moczu. Pod jej wplywem mocz, ktéry poprzednio dawat wyra-
zny osad moczanow, staje sig¢ zupelnie przezroczystym. Dalsze badania nad tym
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nowym srodkiem dowiodly, Ze moZe on by¢ stosowany z dobrym skutkiem w le-
czeniu kamieni moczowych. Przez dzialanie urotropiny mocz, nie tracacswego
kwasnego odczynu, nabiera zdolnosci rozpuszczania soli kwasu moczowego. Jezeli
choremu, ktorege-mocz w ciagu dni kilku nie byt w stanie rozpusci¢ kamieni m -
czowych, podawa¢ dostatecznie duze dawki urotropiny, wowczas mocz jego nabie-
ra zdolnosci rozpuszczania zupelnego w ciguu 24 godzin przy cieplocie 37° C. wpro-
wadzonych dot kamieni moczowych. Zdolnosc ta znika, skoro tylko wszystka
urotropina z ustroju wydalona zostala.

Zdarza sig nickiedy, Ze pod wplywem urotropiny ilos¢ moczu nie powigksza
sig wcale, oraz Ze 8—10 gramowe dawki dzienne, znoszone poczatkowo dobrze
przez chorych, prowadza przy uzyciu dluzszem do objawow nieprzyjemnych, znie-
walajacych do zmuniejszenia dawek. Chorzy uskarzaja sie na uczucie palenia w oko-
licy pecherza i cewki moczowej, wystgpujace po oddaniu moczu; niekiedy wystg-
puje takze dokuczliwe, czeste parcie na mocz. JeZeli pomimo to nie przerywano
podawania urotropiny, wowczas wyliczone wyzej objawy potegowaly sie, a w mo-
czu wystepowaly czerwone ciatka krwi i komorki nablonkowe. Po odstawieniu
urotropiny wszystkie te objawy znikaly i mocz stawal si¢ zupehliie prawidtowy.

Przy dawkach dziennych, nie przechodzacych 2 grm., przy dluzszem nawet
uzyciu nie wystepuja nigdy nieprzyjemne objawy podmiotowe; poniewaz jednak
w osadzie moczowym i przy tych nawet dawkach znajduja sig¢ czesto komorki na-
blonkowe, przeto autor ogranicza si¢ do dawek 1—1§ grm. dziennie, podajac uro-
troping w roztworze wodnym—rano cala dawke odrazu. Przy malych tych daw-
kach mocz rozpuszcza takze przy cieplocie 37° sole kwasu moczowego, jakkolwiek
potrzebuje do uwydatnienia swego dziatania znacznie wigcej czasu; dziatanie mo-
czopedne urotropiny ujawnia sie rowniez przy zmniejszonych dawkach, Wyniki,
otrzymane przy ich stosowaniu u chorych z kamieniami moczowymi, byty bardzo
zadawalajace i nigdy nic uwydatnito si¢ dzialanie szkodliwe urotropiny na ner-
ki, nawet przy stosowaniu dawek d$rednich przez czas dtuzszy. U wielu chorych,
ktorych mocz zawieral bialko, cylindry i cialka czerwone krwi, po urotropinie ilosé¢
biatka i pierwiastkow komorkowych w moczu zmniejszyla si¢ nawet nieco.

Badania nad rozpuszczaluoscia kamieni moczowych w moczu, zawicrajacym
urotroping, doprowadzily do wykrycia jeszcze jednej wlasnosci tego srodka. Oka-
zalo si¢ mianowicie, Ze mocz chorych, ktorym podawano 3—5 grm. urotropiny
dziennie, pozostawal przy 37° C. kwasny i czysty wtedy nawet, kiedy dodano den
kilka kropel moczu, ulegtego fermentacyi alkalicznej. Niekiedy po g-miesigcznem
staniu w cieplocie 379 mocz taki dawal wyraznie odczyn kwasdny i nie zawieratl
amoniaku, Nawet po zaszczepieniu czystych hodowli dace, coli comun. mocz, zawie-
rajacy urotropineg, pozostawal przy 37° C. wolnym zupelnie od bakteryi. Tak samo
zachowywal si¢ mocz chorych, ktorzy otrzymywali zaledwie 1,0 —1,3 urotropiny
dziennie.

SpostrzeZenie, ze urotropina przy 37° C. posiada wlasnosé powstrzymywania
rozwoju bacter. coli comimmun. oraz bakteryi, sprowadzajacych (crmentacye alkaliczna
moczu, naprowadzilo autora na mysl, Ze srodek ten moze znalezé zastosowanie
przy leczeniu cierpien drog moczowych natury pasorzytniczej. W dwoch przypad-
kach zastarzatego cigzkiego zapalenia pecherza moczowego, ktoremu towarzyszyta
fermentacya allkaliczna moczu, otrzymal autor wyniki tak pomysine, Z¢ moga one
Jedynie zachgci¢ do stosowania urotropiny w tem cierpieniu.

Przypadek pierwszy dotyczyl suchotnika, cierpiacego od lat kilku na zapale-
nie pecherza moczowego. Mocz byt bardzo metny, zawicrat biatkn, dawal wyra-
Znie odczyn alkaliczny, zapach amoniaku i osad, sktadajycy sie ze §luzu, bakteryi,
fosforanow i moczandw. Choremu zalecono urotroping wilosci 6 grm. dziennie.
Juz po 3-ch dniach mocz dawal odezyn kwasny, a osad znikt prawic zupelnie. Po
6-iu dniach trzeba bylo przerwaé leczenie, ponicwaz choremu zaczely dokuczac
silne bole w okolicy pecherza moczowego. Juz nazajutrz mocz byt alkaliczny, me-
tny i zawieral duZo fosforanow i moczandw; wobec bolow zalecono tylko 1,5 grm.
urotropiny dziennie. Pod dzialanicm tej matej dawki mocz stal sig o wiele mniej
metny{i stracil zapach amoniaku, jakkolwiek odczyn pozostal nadal alkaliczny.
Mniejsze dawki dziatania Zadnego nic wywieraly. W przypadlzu tym sekcya wyka-
zala wrzodziejace zapalenie cewki, pecherza, moczowodu prawego i miedniczki
nerkowe;j.
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Przypadek drugi dotyczyt chorego z hezwltadem vrazowym musc. detrus. vesic.
i cigzkiem zapaleniem pecherza moczowego. Wszysthic stosowane $rodki tylko
na czas krotki przynosily (,hole mu ulge. Zalecono 1,5 grm. urotropiny dziennie.
Po dwaoch dniach mocz dawal juz ml(:',yn kwasny i nie zawieral Zadnego prawie
osadu; silne bole, ktore niezmiernic choremu dokuczaly, ustapity Lupohn Aby
prze ckonaé sie, czy poprawa ta jest istotnie dzielem urotropiny, zalecono zamiast
niej 6 grm. salicylanu sodu dziennie. Mocz stal si¢ odrazu metny i alkaliczny, a bole
tak dokuczliwe, ze chory sam zaczal sie usilnie dopoummc o urotroping. Przyjmuje
ja stale po 1,0 grm. dziennie, jest wolny od bolow i ma czysty i kwasny mocz, po-
mimo trwania przyczyny Lafeuo cierpienia.

Badania nad dzialaniem leczniczem urotropiny nie sg jeszcze e skonczoue; pra-
ce niniejszy oglosit Nicovamer dlatego, Ze uwaza stosowanie urotropiny we wszyst-
kich wapmnnmuy(.h cterpieniach za prawdziwy postep w ich leczeniu.

(Denet. med. Wochenschr. N. 34. 1895). Si B

122. L. Procrownick. Prawidtowe stosowanie tlenu po narkozie. Odkrycie
gazow odurzajacych, majacych obecnie szerokic zastosowanie w narkozie opera-
cyjnej, wywolalto potrzebe srodka zapobiegawczego, a nawet pomocnego przeciw-
ko asfiksyi, bedacej skutkiem nadmiernego tychze gazow dziatania. /nany chemik
Bebpogs, odkrywca pobudzajacego dzialania gazu rozweselajacego, przy pomaocy
szercgu doswiadczen ustalit oZzywceze skutki wdechania tlenu przy tego rodzaj u
uduszeniu. W nowszych czasach starano si¢ zapobiedz temu ostatniemu wyniko-
wi zbyt glebokiej narkotyzacyi, micszajac gazy odurzajace z powictrzem (JUNKER,
KarrrLer) lub z tlenem (metoda NpuporrFeRr’a). Nareszcie w ostatnich kilku la-
tach robiono proby stosowania czystego tlenu, ktory pod pewnem cisnieniem
wprost przechodzi w pluca tak, Ze zastapic moZe w zupelnosci oddech sztuczny
przy asfiksyi, lubo tacznie z nim dziata jeszcze szybceiej, Z tych doswiadczen autor
powzial mysl, by czas nieprzytomnosci po narkozie, nieraz przeciggajacy sic dosc¢
dtugo, skroci¢ do minimaum. Jest to konieczue, nietylko dla dobra chorych, lecz
samych lekarzy, CigZsze operacye wymagaja, aby chory zachowywat sie spckojnie,
nic miotal si¢, nie wymiotowal: dalej, w stanie na wpol przytomnym, chory, histe-
ryk, szczegolnie po narkozie eterowej, wykonywa ruchy, mogace zawstydzi¢ in-
nych. Dalej lekarz nic moZe opusci¢ chorego, musi go us])ol\(uap. Nareszcie, dlu-
gotrwalta narkoza uposle edza, przynajmniej w czesci, czynnosci Zoladka. Ws/ystlu
te okolicznosci przemawiaja za systematycznem stosowaniem tlenu, jako srodka
przyspieszajacego przebudzenie w chwili, gdy narkoza stala sie juz nie-
potrzebna, tembardziej, Ze chory czuje sig potem daleko lepiej; tlen bowiem rychto
usuwa nagromadzone, wskutek niedostatecznego wydechu, ilosci kwasu weglanego.
Przy powierzchownym oddechu w koncu uépienia, stosowanie tlenu musi si¢ odby-
wac pod pewnem cisnieniem; nastepnie ilo$¢ zuzytego tlenu powinna byé wiadoma,
by mozna bylo si¢ zastosowac (lo zwyklego typu poruszen oddechowych; zabieg
caly wreszcie nie powinien przeszkadza¢ operujacemu. Tym wymaganiom w zu-
petnosci odpowiada przyrzad, 0pxsany przez autora, skladajgcy sie z cylindra, mie-
szezacego okoto 1ovo litrow steZonego tlenu, dwoch manometrow (jeden okresla
cisnienie, drugi zas wskazuje ilo$¢ zuzytego i pozostalego gazu) i rurki, polaczonej
z maska WarLpeNBure'a. Przyrzad daje sie z tatwoscia przenosic, moina pr/,et()
uzywac go w dalszym ciagu przy tozkku chorego. Przy /,wyl\h,m stosowaniu wystar-
cza cisnienie [y, najwyzej 'y atmosfery. Z rozpoczeciem wdechania maska sie
naciska, a kurek, stuzacy do wypuszczenia gazu, otwiera si¢; przy wydechu maska
si¢ unosi, a kurek zamyka. Czynnos¢ t¢ wypelni¢c moze jedna osoba., Z poczatku
oddech jest powierzchowny i czgsty, wkrotce jednak si¢ poglebia, staje si¢ wol-
niejszy i bardziej nosowy. Przy krotkotrwalych operacyach (25—3o0 minut) wy-
starcza stosowanie tlenu az do wyraZniejszego ze strony chorego odczynu; przy za-
biegach ciezszych, polaczonych nadto z niebezpieczeistwem \Vstr/a,su nie zaprze-
staj sie go nawet wtedy, gdy chory juz lezy na t6zku, poki zupelnie przytom-
nosci nie odzyska, W ostatnim przypadku cisnienie podnies¢ nalezy do !, — 1,
atmosfery. Skutek stosowania tlenu uwydatnia si¢ w polepszeniu ogodlnego wy-
gladu chorego i jego poczucia (wymioty wigcej niZ raz, rzadko sig Adarwm, przy-
padlosci histerycm weale sig nie zjawiaja) i w skroceniu czasu uspienia po skon-
czonym zabiegu chirurgicznym. Szkodliwosci Zadnych za sobg stosowanie to nie
pociaga. Au/yta ilos¢ tlenu niezwylkle si¢ waha, co zalezy od czasu stosowania,
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glebokosci narkozy, wielkosci krwi uplywu, jak niemniej od wprawy i doswiadcze-
nia lekarza., W przypadkach zwyczajnych ilosé ta nie przenosi 20 litrow, gdy
w cigzkich siega 60—80, a w rozpaczliwych nawet 120.

(Mzinch. medic. Wochenschrift. IN. 31. 1895). H. Waserman.

123. Cumarur. Leczenie ran drgiacych brzucha. Postepowanie chirurgiczne
przy ranach brzucha zalezy od dobrego rozpoznania spowodowanych uszkodzen
trzew brzusznych; w nickiérych przypadkach rozpoznanie jest latwe, gdy np. sie¢
wypada, lub gdy przez rane wyplywa kal, z261¢, mocz i t. d. Lecz tak jasne przypad-
ki wydarzaja si¢ wzglednie rzadko, a najczesciej w pierwszych godzinach po zra-
nieniu brak oznak, na zasadzie ktorych moglibysmy stanowczo wyrokowaé o rodza-
Ju uszkodzenja. Bole nie maja przy rozpoznawaniu doniostego znaczenia, nateze-
nie ich zalezy od rcdzaju rany, od wrazliwosci zranionego na bol wogoéle. Wstrzas,
uwazany jako objaw, znamionujacy krwotok wewnatrz jamy brzusznej, do-
strzegano réwniez przy ranach sciennych kiszek lub tylko powlok brzusznych bez
krwotoku, rowniez przy samem tylko uderzeniu w brzuch; wstrzas zalezy czesto-
kro¢ od strachu, bolu, zmeczenia, i przeciwwskazaniem do zabiegu chirurgicznego
jest tylko wtedy, gdy w bardzo silnym utrzymuje si¢ stopniu. Wymioty z zawarto-
$cig pokarmowg zZoladka lub zolcia nie dowodza nic swoistego przy ranach
brzucha; wydarzaja si¢ rownieZ przy wszelkich innych urazach, upadnieciu. Wa-
zniejsze znaczenie posiadajg wymioty krwawe, lecz nie znamionujg bezwzglednie
zranienia Zoladka. CHAPUT dostrzegal wymioty krwawe po urazie Zoladka bez zra-
nienia Scian jego. Bardzo rzadko zjawiaja si¢ przy ranach brzucha stolce krwawe;
wystepuja one przewaznie tylkoprzy ranachkiszki grubej i maja znaczenie wtedy,
gdy sa obfite i dlugotrwale. Odma brzuszna z odglosem bebnowym w okolicyjwatroby
czesciej zalezy od zapalenia gnilnego otrzewny, niz od przedostania sig gazow
z kiszek do jamy brzusznej. Objawy krwotoku wewnetrznego — blado$é twarzy,
zimne konczyny, oslabienie tetna, omdlenie, tepy odglos wypukowy w brzuchu —
sg bardzo wazne, lecz najczesciej przy nich stan chorego jest tak zly, Ze lepiej be-
dzie od zabiegu operacyjnego si¢ powstrzymac.

W wigkszosci przypadkow przy wazkiej, SwieZej ranie brzucha w okolicy pep-
kowej, dostrzegamy dwa gltowne typy: albo chory ma wszystkie objawy wstrzasu
i krwotoku wewnetrznego, albo tez wystepuja tylko niektore z powyzej wspomnia-
nych objawow, ktére jednak same przez sig¢ nie posiadaja znamiennego znaczenia;
przy pierwszym typie naleZy wstrzymac si¢ od zabiegu chirurgicznego, przy dru-
gim przystapi¢ do $cislejszego badania bezposredniego. W tym ostatnim celu mo-
Zna wprowadzi¢ do rany zglebnik, ma si¢ rozumie¢ nie inaczej, jak przy scistem
zachowaniu znanych ostroznosci; gdy zglebnik wchodzi do jamy brzusznej, mozna
przypuszczaé, ze istnieje zranienie trzew, szczegolniej przy ranach postrzalo-
wych; jezeli zglebnik nie wchodzi do jamy brzusznej, nie jest to dowodem, aby
rana nie byla drazaca, lecz jedynie wprowadzenie zglebnika do jamy brzusznej
moglo by¢ uriemozliwione wskutek kretego kierunku kanatu rany. W watpliwych
przypadkach, w celu rozpoznania, czy rana jest drazacg, radzi CuHAPUT, zamiast
proponowanego przez niektorych chirurgéw nacinania powlok brzusznych na miej-
scu rany, wykonac cigcie wzdluz smugi bialej; gdy po dokounaniu laparotomii znaj-
dziemy wylew krwi w jamie brzusznej, bedziemy mieli wyrazny dowod,ze rana by-
ta drazaca; gdy wylewu krwi niema, trzeba przekonad sig, czy na otrzewnej scien-
nej powlok brzusznych istnieje zranienie, czy tez brak jego zu pelny. Wynik bada-
nia mie¢ bedzie znaczenie rozstrzygajace. Wogdle we wszystkich przypadkach,
w ktorych nie mamy pewnosci, Ze rana nie jest drazgca (np. kula w $cianie brzu-
sznej, rany kanalowe skogne scian brzucha), nalezy wykonywa¢ laparotomig pro-
bna. Badanie podlug SeNnN’a, zapomocg napelniania odbytnicy i kiszek cienkich
wodorem, potgpia CHarur, uwaza je za niebezpieczne, gdy gaz wchodzi pod duzem
cisnieniem, a za bezcelowe, gdy cisnienie jest stabe; wtedy bowiem gaz nie prze-
chodzi po za valvula ileo-coecalis io zranieniu kiszki cienkiej wiedzie¢ nie'bedziemy.

Na pytanie, czy w przypadkach $wiezej, drazacej rany brzucha, nalezy bez-
zwlocznie przystapi¢ do laparotomii, czy tez wyczekiwa¢, odpowiada CHAPUT zgo-
dnie z JALAGUIER'em: ,Ze stokro¢ jest lepiej otworzy¢ brzuch, w ktorym nie okaze
si¢ uszkodzen kiszek, niz, zwlekajgc z operacya, pozostawi¢ w brzuchu przedziura-
wiony Zoladek lub kiszke. Zupelna niemal [nieszkodliwos¢ laparotomii prébnej
jeszcze bardziej sklania¢ nas powinna do czynnego zabiegu w przypadkach ran
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drazacych brzucha. Prawda, Ze zestawienia RECLUS’a, MorTON'a, ADLER'a Wykazu-
zujg wzglednie duza,bo okolo 60% wynoszaca $miertelnos¢ przy ranach drazacych
brzucha, leczonych zapomoca laparatomii; jednakZe przy rozwazaniu poszczego0i-
nych przypadkow okazuje sie, Ze zle wyniki byly czestokroé¢ powodowane zbyt
poznem wykonaniem operacyi. Wogdle laparotomia przy ranach drazacych brzu-
cha daje wyniki dobre, gdy jest wykonana wczesdnie, i gdy niema zbyt znacznych
uszkodzen jamy brzusznej, chociaz znane np. sa przypadki pomyslnie zakonczone
przy licznych — 7, 10, 16 nawet przedziurawieniach kiszek; przypadki takie nale-
za jednak do wyjatkow.

Gdy chory znajduje sie w stanie zapasci, wlasciwie nie nalezy operowac; lecz
gdy jestc$my pewni, Ze wstrzas zalezy od krwotoku wewnetrznego, mamy prawo
przystapi¢ do laparotomii, samoistne bowiem wyleczenie jest niemozliwe. Zabieg
chirurgiczny dozwolony jest zawsze, gdy mozna spodziewac sig, Ze chory nie umrze
podczas operacyi, a jak w danym przypadku postapi¢ najlepiej, wskaze osobiste
doswiadczenie chirurga. Laparotomia jest zbyteczna, gdy przy ranie, istniejacej
od 24 do 48 godzin, ogolny stan chorego jest zupelnie dobry, cieptota, tetno pra-
widlowe, brzuch niebolesny; w takim przypadku nalezy przypuscic, ze albo kiszka
wcale nie byla zraniona, albo tez, ze przyrosty zamknely rane w kiszce. W obu-
dwu przypadkach zabieg chirurgiczny bylby szkodliwy, niweczac dzieto samo-
istnego wyleczenia; do operacyi przystapi¢ nalezy tylko wtedy, gdy wystepuja wy-
razne objawy zapalenia otrzewny. Wreszcie C. nadmienia, Ze lepiej bedzie wstrzy-
mac sig z operacya, gdy chirurg nie posiada do$wiadczenia, narzedzi, pomocnikow,
gdy warunki miejscowe uniemozliwiaja wykonanie operacyi; najlepsze wyniki
daje operacya, wykonana we wzorowo urzadzonych salach operacyjnych, przez fa-
chowego chirurga, obeznanego dokladnie z operacyami w jamie brzuszne;j.

Technika laparotomii przy ranach drazacych brzucha w zarysach ogélnych
jest nastgpujaca: usypianie cterem uwaza C. za bardziej odpowiednie, niz narkoze
chloroformowa, szczegolniej przy istnieniu wstrzasu. Cigcie brzucha prowadzi¢ na-
lezy wzdluz smugi bialej na przestrzeni 8 — 10 ctm. Gdy po przecigciu otrzewny
okazuje sig, Ze istnieje znaczne nagromadzenie krwi w jamie brzusznej, przedtuza-
my cigcie, podnosimy sie¢ ku gorze, polecamy jednemu z pomocnikow uciskaé
aorte powyiej art. mesenterica superior, wydobywamy petle kiszek nazewnatrz, ob-
wijajac je cieplemi sterylizowanemi serwetami; tym sposobem najlatwiej bedzie
znalez miejsce, szczegolniej w krezce, z ktorego krew broczy. Po zatrzymaniu
krwotoku wymywamy jame otrzewny woda przegotowana, polewajac przytem
obficie petle kiszek, znajdujace si¢ nazewnatrz; wybrawszy nastepnie plyn z jamy
brzusznej, wprowadzamy petle kiszek do brzucha, scisle baczac, czy nie istnieje
przedziurawienie jelit; miejsca takie zaciskamy tymczasowo szczypczykami, i do-
piero po calkowitem odprowadzeniu kiszek, ujmujemy kolejno powyzej nalozone
szczypcezyki, wydobywamy wraz z niemi zraniong petle kiszki nazewnatrz i zeszy-
wamy istniejagcy otwor. Gdy niema krwotoku, lecz przypuszczamy istnienie prze-
dziurawienia kiszki, zbytecznem jest wydobywac¢ wszystkie kiszki nazewnatrz; wy-
starczy uja¢ dowolng petle kiszki, krezke przebi¢ zglebnikiem rowkowanym
i oprze¢ jego konice wpoprzek na brzegach rany brzusznej; nastepnie nalezy prze-
suwac pomiedzy palcami petle kiszek po nad zglebnikiem i po za nim; w ten spo-
sOb obejrzec si¢ daje caly przewod kiszkowy od dwunastnicy do kiszki slepej
i najpredzej znaleZ¢ istniejace przedziurawienie. Gdy przedziurawienia sa liczne,
trzeba wydoby¢ kiszki nazewnatrz, aby by¢ w stanie dokladnie jame otrzewny
wymy¢; dalszy sposob postepowania wyzej podano.

Otwor w kiszce mozemy albo bezposrednio zaszy¢, albo tez wykonac opera-
cye plastyczna, albo wreszcie wyciaé kiszke w calym jej obwodzie. Resekcya
kiszki jest wskazana: w przypadkach zranienia duzej galezi tetnicy krezkowej;
przy zniszczeniu ¥, obwodu kiszki; przy licznych, blizko siebie znajdujgcych sig
przedziurawieniach; przy oderwaniu krezki na znacznej przestrzeni; wreszcie przy
ranach umiejscowionych blizko krezki. Gdy otwor w kiszce jest nieznaczny, wy-
starcza zlaczy¢ brzegi rany zapomoca szwu dwupietrowego. Gdy istniejg w kiszce
dwa otwory blizko siebie, nalezy czes¢ laczaca otwory przeciaé i cala rang szwem
dwupietrowym zaszy¢, baczac jednak, czy nie wytworzy si¢ po naloZeniu szwu
zwezenie kiszki; wogole postepowanie takie jest mozliwe tylko przy ranach, zaj-
mujacych mniej niz polowg obwodu kiszki., W niektorych przypadkach przy ma-
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}ych otworach,
Sciane kiszkizna istniejacy otwor,
mozna wyciaé naokolo otworu

taczac z soby dwa przeciwlegle wicerzchotki,
(Archives oeucr(zlcs de médecine. 184 95.. VAI1).

dobrze jest wykonaé operac ye plastyczna, naszywajac
Gdy zranienic zajmuje polowe obwodu kiszki,
rany rownoleglobol, a nastepnie naloZy¢

zdrowga

szew,

wzglednic katy rany.
7. Solman,

Drobniejsze wiadomogei réznej tresei.

== Prrrerorr 7z powodzeniem zastosowywalt
w 3 przypadkach gruzlicy zastrzykiwania kan-
tarydanu potasu, przyczem nie spostrzegal ani
razu szkodliwego dzialania ubocznego, (Therap.
Monat, N. 2. 95.).

= Na ostatniem posiedzeniu cztonkow 'I'o-
warzystwa zdrowia publicznego w departamen-
cie Sckwany odezytano rveferat prof, Prousr’a
o wypadku émierci skutkiem zatrucia surowi-
cg Roux,  Szescioletniemu dziecku z objawami
ostrego zapalenia gardzieli, przed bakteryolo-
gicznem okresleniem charakteru sprawy cho-
robowej zastrzyknigto 10 ctm. szde. surowicy
Roux. Chociaz badanie weale nie wykryto lase -
cznikow Lorrrier’a, jednak po 8 dniach dziecko
zmarlo przy objawach silnego zakazenia. Zda-
niem prof. Provsr’a $mieré nastgpita skutkiem
zatrucia ustroju toksynami surowicy. Wobec
tego Proust radzi w watpliwyceh razach praynaj-
mm(\) /asfosow) waé mniejsze dawki surowicy,
5 etm, szée. naprayklad, odyz surowica, otrzy-
mywana. obecnie % instytutu D \srruu a, po-
siada u()(lparnmmcc wlasnodei w wwksyym sto-
pniu, niz miala poczytkowo,
dic l.l Ne 28. 1895). L

= J. Luys w Traité delafolic goryeo pole-
ca podawad tm‘yltom jako Srodek uspol\.u 1y -
¢y, nastepujaey uapéj. L, Syrupi mur/»/u,a
30,0; Kalii bromati 4,0, Chloral. hydrat.
2,05 Aq. destill, 120,0; M. D. S. Co 2 godsi-
ny lyzke stolowsy,  Po 24 godzinach nateze-
nie  objawdw znaczuie sig smniejsza,  Jako
przyczyng tego praytacza [‘U\\ specyalne ( ('/«'v
tive) dzialanie bromlku potasn na okolice opusz-
kowg, a praetworéw makowea i chloralu na
czynnosé kory mozgowej, wpostaci zmniejszania
pobudliwosei  o$rodkéw  ruchowych. (Lyon
médical No 28, 1895), I,

= LarNavnii spostrzegal praypadek ropuego
zapalenia cewki moczowej u czlowicka do o-
wego ezasu zupelnie zdrowego, Po 15 dniach
pokazalo sig, ze praycayng zapalenia byl Xktos,
tkwigey w cewce. (La médecine modum,
18‘)4 Xe 16). 4. Koz,

= M. Cuorzex  goraco poleca alumnol jako

antuouorrhowzun Stosowany w 294 przypad -
kach rzezgezki, §rodek ten dal ma wyniki za-
dawalajgee. Dopéki gonokoki dajy sig znalesé

(Le pmf_:l és mé-

jem zwierzecym;

jodoform,

w wydziclinie, stosuje 1 —29/y rozczyn, po ich‘
zniknigein f,—'[%fp. Do tylnej czgdei cewkd
moczowej l~o°/0 roztwor lub 21/, — 10"/0 jako
masé.  (Aveh, f. Derm. u, Syphilis. T. XXXL
N. ")
— Sprawa leczenia chordh mk'wnych su-
rowicy zwiersgt uodpor nionych znajduje we
l"mm;vyi gorliwyeh  zwolennikéw. D-r Bor-
Ner 7z Marsylii robit w tym kierunku proby nad
leczeniem gruzlicy.  Wzmiankowany autor ba-
dat wplyw surowicy kozy, ktérej uprzednio szcze-
pil tuberkuling, na rozwdj lasecsnikow Koci'a w
ustroju zwiersgeym, a wyniki, otrzymane przc-
zen, ‘zachecity go do zastosowania praeciw-
gruzlicaych wlasnodei tej surowicy u suchotni -
kow. Zastrzykiwat on chorym 2—4 ctm.
szée. surowicy; w8  praypadkach  wyniki
byly nastepujgec: w trzech praypadkach gruz-
licy bezgorgezkowej, o wolnym przebiequ, ce-
chujaecj sig rzgzeniami suehemi, wyniki lo-
ezenia byty bardzo pomyslue; w dwoch pray-
padkach gruzlicy, bedacej w okresie druogim,
nastgpito znaczne polepszenic. W praypadkach
zad, cechujaeych sig szybkim prsebiegicm, po-
dniesiony cieploty, potami nocnymi, krwiopla-
ciem, znasznemi zmianami rozpadowemi w plu-
cach, powiktaniami ze strony krtani—Ileczenic
surowicy nie okazato wynikow (lu«latlm,h. (L
semaine médicale Ne 35 1895). B
== Badanin Szczecousw’a i ZyrauNskisco do-
wiodly, ze jodoform wnie powstrzymuaje rozwoju
hodowli paciorkowedw i gronlkoweow po zu ustro-
dalej, 7ze wprowadzony do
ustroju z czystemi hodowlami wymienionych
wyzej drobnoustrojow, nie praeszkadza tworze -
nin sig ropni, zmuiejszajae tyllko objawy ogol-
nego zatrucin,  Stad wynika, Ze nie posiada-

jae praceiwgnilnyeh  wlasnoSei senswu strictiors,
jodoform zanieczyszezony sam moze wywolaé

zakazenie, jak to potwierdza praypadel Lisssr’a
(sarazenic szankrem migkim skutkiem uzycia
niecsystego  jodoformu). A zatem, stosujye
zawsze nalezy go przedtem, zdaniem
autora, wyjatawiaé, Sam ZyvruuNsgr wyjala-
wia go w ten sposob: do miseczki Prrri’ego
wlewa 1%, sublimatu lub 5% kwasu karbolo-
wego, nastepuic wsypuaje jodoform, miesza i na-
krywa, zostawiajge go na dobg. Po dobie zle-
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wa ptyn, nakrywa miseczke lejkiem, ktérego ﬁw;ﬂ'y coraz nowe oguiska ropne i odlezyny,

cienki koniec zatkany jest watg, i stawia w cie-
plem miejseu,  Po 2—3 dniach jodoform zu-
pelnie wysycha i zdatny jest do uzytku,
(Wracz Ne 28. 1895 r.) S Bl G

—= Zusst badal wplyw nerwdw na migénie
pecherza. W tym cclu  wylgezal  kolejno
to nervt hypogastrics, wychodzyee 7 lediwio-
wej czedeirdzenia pacierzowego, to nerows eri-
gens, powstajgey w jego csgSei krayzowoj.
Do draznienia uzywal przyrzgdu Lunwre-Basen'a,
Manometr rtgeiowy, wprowadzony do noczo-
wodu, wskazywal sitg skurczu peeherza; za-
gieta zad rurka, polaczona cewnikiem z cewky
moczowg, wskazywala wyplywanie zei cieczy.
Doswiadezenia te doprowadzity autora do na-
stgpujaeyeh wnioskow: niezaleznie jedne od
drugich przebiegaja w nervus erigens wlokna
ruchowe migénia wypieracza pecherza (m. de-
trusor wr,) 1 wiokna hamujgee migéni zwiera-
ez6w pecherza,  Nervi hypogastrici za§ za-
wicerajg wlokna rochowe migéni zwieraczow
i hamujyee m. wypicracza, (Arch, f, d. gesammtie
Physiol. 1895. Tom 53. Ne 11 i 12).

== D-r Richard Drews (Hamburg) otrzymal
bardzo dobre wyniki przy stosowaniu tannigenu
w chorobach kiszek u dzieci. W ostrych przy-
padkach przepisywal tannigen dopicro 3 dnia
choroby, aby wylgezyé mozliwg poprawg wsku-
tek uregulowania pozywienia; w przewleklych
za$ dawal wylgeznie tylko tannigen w dawiach
0,2—0,3 grm. z wodg lub mlekiem 3-—4 razy
dziennie, Chore dzieei w liczbie 55 nowy $ro-
dek przyjmowaly chetnie, nie zauwazono zadne-
go ztego wplywu na zolgdek i laknienie. W
wigkszogei przypadkéw wyniki dziatania byly
lepsze, niz przy innych érodkach (kalomel, bi-
smut, naftalina i t, d.). Autor radzi dawaé tan-
nigen jeszeze kilka dnii po ustgpieniu obja-
wow niezytowyeh.  (Allgem. medic. Zeit, Ne 35
i 36 1895 r.).

= Prof. Fouer (Lille) widzial szybkie wyle-
czenie zapalenia rozycowatego, stosujgc zastray-
kiwania surowicy przeciwpaciorkowcowej Ro-
aer’a i Marmoreex’a, U chorego 23-letniego
po silnem uderzeniu w lewe udo bez uszkodze-
niu skory, wystgpila réza na udzie, brauchu i
prawej nodze.  Pomimo opatrunkéw sublim -
towyeh, ropienic nie ograniczalo sig, powsta-

-— Nadzwyczaj cnergicznie i skutecznie wal-
czg w Norwegii i Szweeyi 2 alkoholizmew, W
2adnej gminic nie wolno sprzedawaé napojow
wyskokowych, jezeli na to nie zgodzi sig w glo-

EGorgezlka byta znaczna, W ropie znaleziono
“niezwylkly ilo$é paciorkoweow, lktére prawdopo-
dobnie wtargnely do ustroju przez ranki po pi-
jawkach, ktore chory kazal sobie przystawié. Po
pierwszem zastrzyknigeiu 10 grm. surowicy
(odlej) cieplota spadta, ropienic bylo mniejsze.
Po zbadaniu ropy w 10 dni po pierwszem za-
strzyknigcin, nie znaleziono ani $ladu pacior-
koweow. Po drugiem zastrzylknigein 10 grm. su-
rowicy koiiskiej, chory poczyl sig wyraznic po-
prawiaé, lecz pojawily sig nowe ropnie, a w je-
dnym z nich znéw znaleziono killka paciorkow-
cOw, w innych zad gronkowee. Chory wkrotc
wrocit do zdrowia. (Le Bulletin méd. 2. VL) a
S8z, !

= Unna utworzy! z mieszaniny sernika, gli-
ceryny, waseliny, alkaliéw, wody z dodatkiem
tlenku eynku lub kwasu karbolowego, jako an-
tiseplicum masé, ktorg poleca w chorobach sko -
ry ograniczouych, pray prurigo, pruritus it. d.
Madé ta, wysychajge, tworzy cienlks, suchy po-
wloke ni skorze, ktorg to wladeiwoieiy zbliza
sig do lakicréw., Mozna do niej dodawaé 2ywi-
ce i balsamy do 20%, kwas salicylowy 1%,
proszki do 20% z réwng ilodeig waseliny, rtgé
do 33%. Ichtyol, alkalia i sole alkaliczne cay-
nig masé gedeiejszg, gdy prazeciwnie pyrogallol
i rezoreyna dziatajg na nig rozraedzajgeo. Do-
datku kwaséw i soli wapiennych masé nie zno-
si weale. Wyrabia jg Brmrsoore & Co.
(Monatsh, f. prakt. Derm. Tom XX, N2 6)

A

= Smvarr znalazt przy sekeyi 75-letniej ko-
bicty, ktora cierpiata na sklerodermig, rozrost
tlanki kyeanoj w grucsole tarezowym, szezezol-
niej w jeso prawym zrazie. [Kgezge to spo-
strzezenie ze znanymi juz faktami, jak: 1) je-
dnoczesne rozwijanie sig w niektorych praypad-
kach sklerodermii z chorobg, Bisepow’a; 2) wy-
stepowanie w poczatkach sklerodermii obrzg-
low, podobnych do. obrzgku $luzowego; 3)
wreszcie towarzyszenie obrzgku $luzowego cho-
robie Basepow’a,—-S. upatruje pomiglsy wszy-
stkiemi trzema wyzej wspomnianemi sprawami
prayesynowy zwigack, jalk réownies czyni je za-
leznemi od stanu graczolu tarczowego,
(Berliner klin. Wouhen. 1895 N¢ 11)

A,

sowaniu wigkszo$é ezlonkéw gminy, liczgeych
wiecej niz 25 lat wicka i to bez véznicy plei.
Jezeli zapadnie uchwala, dozwalajyea sprzeda-
zy, obejmuje jg nie prywatna osoba, ale to-
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warzystwo, osobno w tym celn utworzone, lto6-
remu wolno petnié swg, czynnos$é tylko w dnie
powszednie od 8 rano do 5 popol. i ktére caly
czysty dochoéd ze sprzedazy oddaje na cele do-
broczynne gminie.

— Pracownia Pasteur’a w Sztutgarcie roze-
stala w roku 1894, a pierwszym swej czynnodci,
szezepionki przeciw rézy u 7,847 prosigt, a prze-
ciw waglikowi u 2,200 owiec, 2,215 woléw i 4
koni. Srednia $miertelno$é w oborach, w kté-
rych teraz uzywajg, szcezepionek wyzej wymie-
nionych, wynoszgcea u prosigt 30—40%, u owiec
20—25%, u woltéw 10—20%, zeszla po szcze-
pieniu uprosigt na 0,57%, uowiecna 0,38%, u
woléw za$ na 0,05%.

— Rada Smithsonian Institut w
Waszyngtonie przyznala nagrodg, wynoszgcsg
10,000 dolaréw, lordowi Raterea i prof. Raum-
say’owi za odkrycie argounu, nagroda zas 1,000
dolaréw zostala przyznana Henrykowi de Varr-
GNY za jego do$wiadezenia nad wlasno$ciami
atmosfery.

— W uniwersytecie W Kijowie niedawno
zatwierdzono nowe stypendyum imienia Tade-
usza Bosrowskirgo dla studenta polaka wyzna-
nia rzymsko-katolickiego. Stypendyum to u-
tworzone zostalo przez obywateli gub. Kijow-
skiej, ktorzy zebrali w tem celu kapital w ilo-
$ei rs, 6,000.

— Wedlug danych , Gofica urzedowego®, od
dnia 18 do 31 sierpnia wgub. Wolyiskiej za-
chorowalo na cholerg oséb 5,849, zmarlo za$
2,134,

— 0Od dnja 23 do 25 wrzeénia r. b, odbeg-
dzie sig w Gracu XXV zjazd niemieckiego To-
warzystwa Dermatolog6w.

— Zmarli. W Zarnowcu d-r Maryan
Sierakowskr, lekarz wolnopraktykujgcey.

— W Kutnie d-r Andrzej PieLAszewskr
w wieka lat 58.

— Dnia 12b, m. zmart w Zyrardowie w 64
r. zycia d-v Henryk Aleksander JAwuRrek,
wychowaniec Uniwersytetu Jagielonskie-
go, dlugoletni lekars zaktadow fabrycs-
nych Zyrardowskich. Zmarty byt po-
wszechnie lubiany i ceniony jako zdolny
lekarz i prawdziwy opiekun liczuej rzeszy
roboczej. Migdzy dosé liczaemi pracami,
zamieszczonemi w, Tygodniku lekarskim*
wr. 1863 —1865, na wyrdznienie zastu-
gajg:  ,0djecie $ledziony u dziecka cate-
roletniego, wyzdrowienie“. | Te¢zee i jego
zuaczenie w tak zwanym wodowstrgcie u
ludzi.® ,0 operacyach plastycznyceh®,
rozprawa na stopieit dolktora chirurgii,
oraz w rgkopisie rozprawa inauguralna:
» De insania“ uwietczona nagrods 300
ztr, 7z zapisu d-ra JakuBowskico. Pomiesz-
czal rdéwniez w czasopismach polityez-
nych wiele artykutéw, dotyczgcych spraw
lekarskich.

— W Biatej w 27 r, zycia zmart d-r
Leopold Sosouewskr,

— W Szwecyl zmart major THure
Branpr, znany wynalazca leczenia masa-
zem narzgdow miednicy.

Komitet Kasy Wsparcia podupydltyech lekarzy oraz wdéw isierot
biednych polekarzach pozostatych, oglasza, 7e z zapisn D-ra Leona Laxpe u-
dzielone ma by¢ w dniu 18 lutego 1896 r., jako w rocznicg zgonu testatora, wsparcie w kwocie
rs. 95, albo podupadtemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania, albo w razie
braku takiego kandydata, podupadtemu lekarzowi powiatowsmni, wdowie lub sierstom po nim,
albo tez w razie braku takich, lekarzowi polupadtemu, wdowie, lub sierotom po nimwyznania
chrzedcijanskiego. Krewni zapisodawey majg pierwszedistwo przed innymi. Ostateczny termin
présb pod adresem Komitetu (ulica Niecata N-r 7) oznacza sig do doia 31 gealnia 1895 r.
Przy prodbie zlozyé nalezy $wiadestwo, wydans pracz 3-ch lekavsy catonkéw Kasy Wsparcia, ze
szezegblowemi wirdomodeiami o wieku, potoinin faomilijnzn i $eolkash dy utrzymania zyeia
podupadtego lekarza, wdowy lub sierot. Osoby na prowincyi zamiesskate (w gaberniash Krd-
lestwa Polskiego), przesta¢ winny prosby, z dotgezeniem pomienionego $wiadectwa, nie wprost
do Komitetu, lecz na rgee p. Inspektora Lekarskiezo wladeiwej gubernii kraju, lub na reee jego
zastgpey w interesach Kasy Wsparcia,

Catonek Komitetu, Zarzgdzajycy Kasy Wsparcia, D-r J. Rogowicz.

Sprostowanie. W N-rze 37-ym na str, 768 w wierszu 11-ym o1 dota zamiast unyszone

winno by¢ unoszgce.

Kogppnem} ILQ}qupom. Bapmaya. 7 Cenrstps 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka 8.
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