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Dla chorych ocznych i oczno-nerwowych,

LETNIA STACYJA OFTALMICINA

Dr. K. Noiszewskiego,

na Pohulance 7 wiorst od Dynaburga, sréd sosnowego lasu i parku obok dwéch innych zakia-
déw kumysowego i hydropatycznego pod zawiadywaniem innych lekarzy.
Komunikaeyja 8 razy dziennie wygodnym parostatkiem i kazdego ezasu koami.
0d I-go Maja do I-go Paizdziernika.

Sale ogodlne, osobne gabinety, osobne wille. Leczenie ogblne, operacyjne i leczenie elektrycznoscis.
4—3 Adres: Dynaburg Dr. K. Noiszewski.

Ksiegarnia E. WENDE 1 Sp.

Krakowskie=Przedmiescie N. 9,
otrzymala na sklad gléwny:

Cybulslkki, Dr. V.

FIZYJOLOGIA CZLOWIEKA

CcZES$C 11.—Cena 75 kop.

Wydanie z zapomogi Kasy imienia Dra J, Mianowskiego. 3—2

K EFIR

2 mleka swiezego i przegotowanego
wyrabia stale:
saplteliaa E. GESSNIERRA .
Aleja Jerozolimska Nr. 27 rog Kruczej, w Warszawie.

Kefir z pepsyng lub zelazem tylko na zaméwlenia. Apteka poleca Grzybki Kefirows suche
i mokre, ostatnie zdatne do natyehmiastowej fermentacyi, wraz z broszurks wlasnego wydania o
przyrzadzaniu kefiru. 12—4

7o WINO MIE;SINE:

Vinum carnis.

Wino migsne przygotowane na winie hiszpafiskiem, Xeresie, z ekstraktu migsnego, ktérego 1 cz.
odpowiada 25 cz. migsa. Wino powyisze zawiera 2,59, ekstraktu migsnego.
Cena butelki zawierajgce] 430,0 rubli 2,

Poleca:

dApteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog $-to Krzyzkiej w Warszawie. 12—9
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_A.PTEKA
SELAD WOD MINERALNYGHE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

o= 1. HEINAICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

-G

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne swiezego eczer pania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i érodki lekarskie w ostatnich ezasach w uiycie wprowadzone.

» Apteka WLADYSLAWA KLICKIEGDO,

Z.iota 29.

Stale zaopatrzona w wina leeznicze, Srudki opatrunkowe, specyalija krajowe i zagn anjezne
wody mineralne naturalne i sztuezne, 52—50

DRAGEES DE PEPSINE

(c. acido muriat dil.).

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym, uzycie pepsyny w polgcze-
niu z kwasem solnym jest najlepszym srodkiem leczniczym. Oprocz Srodkéw tra-
wigeych perelki te zawierajg jeszcze goryczki wzmacniajgce zotgdek. Ta forma
Jjest najdogoedniejszg w u/ycm Dwie do trzech perelek po obiedzie ulatwia zna-
komicie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zotadek.

Kazda per elka zawiera2 grany pepsyny z dodatklem kwasu solnego i goryczki.

ELIXIR DE PEPSINE

de Mialhe
Przygotowany na winie wyborowem Lunel. Po kazdem jedzeniu tyzeczke od kawy

TABLETKI DESSEROWE

(c. sal. Carolinense).

Wzmacniajg trawienie, usuwajg wzdgcia, wytwarzanie sig kwaséw, zgage,
kurcze zolgdka, uczucie gniecenia i pelnosci w zolgdku, szczegblnie po uzyciu
wina i piwa. Dwie do trzech tabletek po obiedzie.

E. Jarnuszkiewicz.
52—50 Wtlasciciel apteki, Nowy- Swmt Ng 35.

'JAWOBZE I Y AWORZE 12 Szazku austr, (Ernsdor).

Zaklad hydropatyezny i Zgtyczny. Uzdrowisko-klimatyczne. Leczenie elektryczno-
§cia, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 50 Wrzeénia Lekarz d-r EpM. KOWALSKI.
m Poczta, telegraf, stacyja kolei zelaznej.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekeyja Zakladu. 8—1
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GAZETA LEKARSKA

I. PRZYPADEK RANY POSTRZALOWEJ ZOLADKA.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1. XII 1891 r.].
Napisal

Anteni Gabszewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 15].

Pomijam naturalnie niedokladny materyjat statystyczny ran postrzalowych
brzucha, zadanych przez kule wigkszego kalibru w czasie wojny; amerykanski
chirurg Otis zdolal z czaséw wojny amerykanskiej o niepodleglosci zebraé 3671
przypadkow obrazen postrzalowych brzucha, z ktérych zaledwie w 42 przypad-
kach mialo miejsce wyzdrowienie. Niewiele lepsze wyniki widza i inni chirur-
gowie przy obrazeniach brzucha w czasie wojny: tak QuEiNu z wojny Krym-
skiej podaje cyfre smierci na 92%, a podlug d’Arcocx’a z wojny Dunskiej, ani
jeden przypadek rany postrzatowej brzucha nie skonczyl si¢ wyzdrowieniem.
Dodaé¢ musze, ze w zadnym przypadku nie byla dokonana laparotomija.
Z wojny Tonkinskiej Nrmuer podaje juz lepsze nieco rezultaty, gdyz liczba wy-
zdrowien dochodzila 22%.

Naturalnie, tak fatalny rezultat zalezal nietylko od zltych warunkow, w ja-
kich si¢ znajdowali ranni, ale wiecej od tego, ze obrazenia brzucha od kul wie-
kszego kalibru wiklaly sie¢ z obrazeniami innych waznych jam lub narzadow.
Te jednak zte wyniki pozwolity ANprews’owi, amerykaiskiemu chirurgowi, za-
lecaé¢ przy ranach brzucha, zadanych przez kule wiekszego kalibru, co wlasnie
prawie wylgeznie ma miejsce na wojnie, wykonanie laparatomii, przy ranach
za$ od kul rewolwerowych zaleca postepowanie wyczekujace, opierajac sie na
2-ch przypadkach, przez siebie spostrzeganych, w ktérych pomimo niewatpli-
wego zranienia zoladka bez operacyi nastapito wyzdrowienie; szkoda tylko, ze
rada tego chirurga wlasnie w pierwszym razie, t. j. na wojnie, znalaztaby dla
siebie jak najnieprzyjazniejsze warunki. Ot6z, dotychczas sprawa postepowa-
nia wobec ran postrzalowych brzucha drazgcych przedstawia sie sporna; spor-
nosé ta jednak znajduje poniekad dla siebie oparcie w statystyce ran postrzato-
wych, notowanych w czasie pokoju, a wiec przewaznie zadanych przez kule
mniejszego kalibru. Zwolennicy postepowania wyczekujacego na poparcie swe-
go zdania powolujg sie na pokazng ilo§é przypadkéw samowolnie wyleczonych,
co wigeej, odsetek wyzdrowien podlug nich ma byé wiekszy przy stosowaniu
tej metody leczniczej, niz wobeec wdania sie¢ chirurgicznego. Jednym z bardziej
stanowezych zwolennikéw postepowania wyczekujgcego jest chirurg francuzki,
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Recrus, ktory wprost twierdzi, ze, majgc do wyboru metode operacyjng lub
wyczekujgea wobec rany postrzalowej brzucha, tej ostatniej zawszeby oddal
piewszenstwo; do operacyi, podlug niego, nadaja sig tylko wyjatkowe przypadki.
Chirurg ten dla poparcia swej tezy, opartej na kilku wlasnych spostrzezeniach,
oglosil na poczgtku 1890r, w Revue de chir. dosé liczny materyjal, zebrany z osta-
tnich dziesigtkow lat; najwiecej przypadkow dostarczyta mu Ameryka; autor
przytacza najpierw przypadki, gdzie stosowano leczenie wyczekujace, nastepnie
przypadki, w ktorych byta dokonana laparatomija, ostatecznie wyniki jednych
i drugich.

Ot6z, ran postrzalowych brzucha leczonych wyczekujaco znajduje w tabli-
¢y Recrus’a 91 przypadkéow. W 6-iu przypadkach tylko z ogélnej cyfry dokonana
byla po smierci sekeyja, ktéra wykazala, ze otwory w kiszkach byly albo zu-
pelnie zabliZznione, albo zamknigte dzigki sklejeniu kiszki z otoczeniem. W 3-ch
z nich $mieré nastapila w kilka dni po wypadku bez podania przez autora bez-
posredniej przyczyny $mierci, w 3-ch zas§ — o wiele pdéZniej z powodu przyczyn
nie majgeych zwigzku z urazem postrzatowym.

Nastepnie autor przytacza szereg przypadkéw, gdzie objawy kliniczne, jak:
wychodzenie przez rane gazéw, zawartosci zolgdka lub kiszek, krwawe wymio-
ty, wyptyw zolci, wyjscie kuli per rectum, dosyé stanowczo przemawialy za
obecnoscig przedziurawienia przez kule jednego z odeinkéw kanatu pokarmowe-
go, tak np.: wyjscie kuli per rectum spostrzegano u 7-iu chorych — wszysey wy-
zdrowieli, wylewanie sie zawartosci kiszek u 6-iu chorych — wszysey wyzdro-
wieli, wylewanie si¢ zétei u 7-in chorych — wszyscy wyzdrowieli, krwawe wy-
mioty u 21 chorych — 8-in zmarlo, 13-u wyzdrowiato, krwawe stolce i objawy
zapalenia otrzewnej spostrzegano u 16-u chorych — z tych 5-iu zmarto, a 11-u
wyzdrowialo.

W 10-iu przypadkach byly tylko objawy szoku, z tych w 7-iu razach mialo
miejsce wyzdrowienie, a w 3-ch tylko Smieré.

‘W 18-tu zas$ przypadkach po zadaniu rany postrzalowej nie spostrzegano
absolutnie zadnych objawéw groznych; z tych jednak zmarto 5 wkrotce po ura-
zie, a w 13-tu razach mialo miejsce wyzdrowienie.

Tym sposobem u RecLus’a na ogélng cyfre 91 przypadkéw ran postrzato-
lowych brzucha Smieré miala miejsce w 24-ch przypadkach, a wyzdrowienie
w 67, czyli cyfra Smierci mniej wiecej wynosi 256%, co przedstawiaé moze na
pierwszy rzut oka rzeczywiscie wspaniale wyniki ze stosowania postepowania
wyczekujgcego.

Tlo$é przypadkéw leczonych bez laparotomii i nie zamieszezonych w tablicy
RecrLus’a powigkszyl Stimson; ostatni przewaznie zebral materyjal ze szpitali
nowojorskich w liczbie 60 przypadkéw; wyniki tutaj nie przedstawiajag sie je-
dnak tak $wietnie jak u Recrus’a, gdyz wyzdrowienie mialo miejsce w 25,
a Smieré w 35 razach, czyli odsetek $mierci u STiMson’a wynosi 60%.

Do tych przypadkéw musze¢ dodaé dla dokladnosci obrazu i te, ktore byly
ogloszone w przeszlym lub biezgeym roku, lub chociaz wczesniej, ale nie zna-
lazty pomieszczenia u obu wyzej wzmiankowanych autorow. Niektoére z tych
przypadkéw, jako wiecej interesujgce, przytocze nieco szezegotowiej:
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Dwa przypadki MosETIG von MOORHOK a: 1) Samobdjstwo 31-letniego mezczyzny, z rewolwe-
ru 9 mm. kalibru; otwér wehodowy kuli w 4 lewem miedzyZebrzu nieco na zewnatrz od linii sutkowej;
z tylu w poblizu kregéw na wysokosci XI Zebra wyczuwa sie co$ twardego w rodzaju kuli. Lewo-
stronny krwistek oplucej. Duszno$é. Leczenie wyczekujace. Powiklanie r6za twarzy, w opatrun-
ku, pokrywajacym otwor wchodowy kuli, znajduje sie jaki§ miesny, cuchnacy ptyn; na plecach w miej-
scu odpowiadajacem twardosci skora martwieje; cigcie miedzy X a XI Zebrem, wydobycie kuli pty-
wajacej w posoce; wprowadzony palec wchodzi do jamy, przyjmowanej za jame optucnej; zaloZono
saczek. Zrobiono przeplukanie przez otwér wchodowy kali kypermanganico; ptyn jednak nie prze-
chodzil do tylnej rany tak, ze MOSETIG nie przypuszczal, aby istnialo w danej chwili polaczenie
miedzy ranami. Po przebudzeniu jednak chory zwymiotowal kali hyperm, tak, Ze wtedy autor sa-
dzil, Ze ma do czynienia z polaczeniem przelyku z optucna, co moglo podlug niego powstaé juz na-
stepczo, gdyZ dotychczas nie bylo objawéw pierwotnego przedziurawienia tego narzadu. Ku wiel-
kiemu zdziwieniu chory w dalszym ciagu dobrze potykal plynne i state pokarmy; w opatrunku je-
dnak od czasu do czasu znajdowano niestrawione jeszcze pokarmy, Po 6 tygodniach ranny zmarl
nagle. Na sekcyi wykazano, Ze kanal postrzalowy ciagnal sie od 4 miedzyZebrza przez oplucna,
przepong, lewy zraz watroby, przedni i tylny obwdd Zotadka, a konczyl sie miedzy X a XI Zebrem.
Autor nie przypuszczal, aby Zoladek moégt byé zraniony: nie byto wymiotéw, ani bélu w okolicy Zo-
tadka; chory dobrze trawil. Prawdopodobnie w chwili zranienia Zoladek by} préZny i skleil sig
szybko z otoczeniem; pdzZniej jednak sok Zoladkowy z pokarmami dostawal si¢ z obu stron do ka-
natu postrzatowogo i spowodowal powyzZsze gnilne sprawy.

W 2-im przypadku rana postrzalowa brzucha, $mieré¢ 4 dnia; na sekcyi znaleziono 2 otwory
w cienkiej kiszce, duZo kalu w jamie otrzewnej, zapalenie otrzewnej. Za Zycia chory nie zdradzat
Zadnych objawdéw, ktére pozwalatyby przypuszezaé powyZsze obraZenia.

Jeden przypadek NEBYKOWA. 16-letnia dziewczyna strzelila do siebie z rewolweru. Otwoér
wchodowy pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem na 10 ctm. powyZej tego ostatniego.
Wyjscia kuli nie widaé. Szok, tetno nitkowate, wymioty znacznej iloSci krwi z resztkami pokar-
méw, w kilka godzin krwawe stolce. Ldd, wino, Wymioty ustaly, zjawila si¢ czkawka. Makowiec.
8 dnia powtérzyly sie wymioty krwawe; krwawe stolce. Brzuch przez dlugi czas wzdety i bardzo
bolesny. Pomimo tego wyzdrowienie po 2 miesiacach.

Jeden przypadek MATTHES'a. 14-letni chlopiec otrzymal postrzal w brzuch z rewolweru,
i po wypadku przebiegt kilka wiorst do szpitala. Otwoér wchodowy na smudze biatej na 7 etm. powy-
Zej pepka; znaczna bladosé; tetno nitkowate, okolica Zotadka wzdeta i bolesna; w 16 godzin wymioty
skrzeplej krwi. Béle w okolicy Zotadka gwaltowne. Makowiec, 16d, wino. Na 3 dzien krwawe
stolce. Béle nie zmniejszaja sie. Pokarmy per os dopiero po 2 tygodniach. Rana sig zagoila, béle
jednak trwaly jeszcze przez kilka tygodni. Kuli ani w stolcach, ani wymiotach nie znaleziono.

4 przypadki LE DENTU: we wszystkich objawy zranienia kiszek, i wszystkie skofczyty sie
$miercia po 2-ch, najpézniej po 4-ch dniach, z powodu zapalenia otrzewnej, jakie byto nastepstwem
przedziurawien kiszek; nie przeszkadza to jednak temu chirurgowi utrzymywaé, Ze laparotomije na-
lezy tylko robi¢ wobec wystepowania objawéw zapalenia otrzewnej, z drugiej strony jednak zabieg
operacyjny w 15 godzin po wypadku prawie Zadnej nadziei nie daje, podtug niego, na wyzdrowienie.

LANGE przytacza jeden przypadek wyzdrowienia, przy stosowaniu metody wyczekujacej
wobec rany postrzalowej brzucha, zadanej z kuli $redniego kalibru. Rana ta, podtug niego, musiala naj-
niezawodnicj wikiaé sig¢ ze zranieniem przewodu pokarmowego, na co wskazywaly silne béle,
wzdecie brzucha i wysoka goraczka.

HALL przytacza 2 przypadki wyzdrowienia.

Jeden przypadek GRANEZO — rana postrzalowa brzucha ponizej pepka, kula wyszla na 3
dzien ze stolcem. Wyzdrowienie.

MEe1LLY w wojskowem, niemieckiem czasopiSmie przytacza 11 przypadkéw ran postrzatowych
brzucha, zadanych przewaZnie w zamiarze samobdjczym; wszystkie skonczyly si¢ $miercia: jedne
w kilka, lub kilkanascie godzin po wypadku, inne po kilku dniach; w pierwszych sekcyja wykazala
jako przyczyng $mierci krwotok ze zranionych naczyn krezkowych, w drugich zapaleunic. otrzewnej
Jjako nastepstwo przedziurawienia kiszek cienkich lub grubych.
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W sprawozdaniu sanitarnem armii pruskiej za rok 1888 znajduje jeden przypadek rany dra-
zacej, postrzalowej brzucha; leczenie wyczekujace, po miesiacu wyzdrowienie. W 1, roku powstato
nagle ostre zapalenie otrzewnej, laparotomija nie odkryla przyezyuy zapalenia — wyzdrowienie.

v. BONSDORF przytacza 3 przypadki: w jednym $§mieré dopiero po 2 miesiacach z powodu ro-
pienia zaotrzewnowego; w drugim §mieré z powodu zapalenia otrzewnej, wywolanego przedziura-
wieniem kiszki cienkiej; w 3-im, pomimo Ze nie bylo Zadnych groZznych objawéw, §mieré nastapila
na drugi dzien, a sekcyja wykazala krwotok ze zranionych naczyn krezkowych.

Nieogloszony przypadek prof. KosINSKIEGO: rana z rewolweru w 7 migdzyZebrzu na lewej
linii sutkowej, kula si¢ wyezuwa z tylu w 10 migdzyZebrzu na 4 ctm. od kolumny kregowej. Pneu-
mothoraz. Druga rana u tego samego chorego na podniebieniu twardem od drugiego wystrzalu, Po 4

dniach §mieré. Sekeyja wykazala, Ze kula przebila oplucna, przepone i Zoladek w 2 miejscach na
matej krzywiZnie,

‘W ten sposéb, dodajge do 91 przypadkéw, pomieszczonych w tablicy Re-
cLus’a, 60 przypadkéw, zebranych przez Strmson'a i 28 przypadkéw, zebranych
przezemnie z ostatnikch lat, nie znajdujacych sie u obu wyzej wzmiankowanych
autoréw, otrzymamy ogélng sume ogloszonych 179 przypadkéw ran postrzalo-
wych brzucha, w ktérych zabieg operacyjny nie byl stosowany. Ilo$é Smierci
w tablicy ReEcLus’a byla zanotowana 24 razy, czyli odsetek $mierci wynosil
25%; u StimsoN’a odsetek Smierci byl znacznie wigkszy, gdyz 60%; a na 28 przy-
przypadk6w przezemnie zebranych §mieré miala miejsce w 21 razach, a wyzdro-
wienie tylko w 7-iu, czyli odsetek Smierci bedzie jeszcze wigkszy, gdyz dosiega
75%. Tym sposobem zlosliwa statystyka w przypadkach zebranych przezemnie
wykazala odwrotny zupelnie odsetek Smierci wobec stosowania leczenia wycze-
kujacego w stosunku do tego, jaki widzieliSmy z przypadkéw zamieszczonych
w tablicy REcrLus’a.

Zobaczmy teraz, jak sie przedstawia sprawa wobec tych przypadkow, w kto-
rych byla dokonana laparotomija. Pierwszy CoLEY, amerykanski chirurg, zebral
74 przypadki do roku 1887 przewaznie z literatury lekarskiej amerykanskiej, gdyz
tylko 3 przypadki, przez niemieckich chirurgéw ogloszone, znalazly tam swe
pomieszczenie. Wszystkie te przypadki znajdujemy w tablicy Recrus’a, ktéry
do tych dodal jeszcze 29 przypadkéw przewaznie zebranych z literatury fran-
cuzkiej; razem wigc RecLus przytoczyl 108 laparotomij, dokonanych przy ra-
nach postrzatowych brzucha drazgcych. Z ogélnej liczby w b5-iu przypadkach
robiona byla operacyja po uplywie 12-tu godzin od chwili wypadku; wyzdro-
wien bylo 21, a Smierci 84 razy, czyli odsetek $mierci dochodzil do 62%. W 28-iu
przypadkach robiona byla operacyja po uptywie 12-tu godzin od wypadkui tu-
taj wyzdrowien bylo 7, a $mierci 21 razy, czyli odsetek Smierci 75%, a wigc
o wiele wiekszy niz w pierwszej kategoryi. W 20-tu przypadkach czas opera-
cyi nie byl oznaczony — wyzdrowien bylo 9, a $mieré 11 razy. Na ogoélng
wiec cyfre 103-ch przypadkéw laparotomij wyzdrowienie mialo miejsce 37 razy,
a $mieré 66, co stanowi dla niej odsetek 64%.

W 12-tu przypadkach nie byly wcale zranione ani zolgdek, ani kiszki;
REecLus dziwi sig, dlaczego w tych przypadkach przedsigbrano laparvtomije,
pomimo ze W jego wlasnej tablicy przy tych przypadkach zanotowano w czasie
operacyi sprawdzone albo zranienie watroby, albo nerki, polaczone z wycieciem
tej ostatniej, albo krwotok z wigkszych naczyn. Zranienie zotgdka zanotowa-
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no w 17-tu przypadkach, z tych wyzdrowienie mialo miejsce 4 razy, a Smieré 13;
w pierwszych 4 szezesliwie zakonczonych mialo miejsce wylacznie zranienie sa-
mego zotgdka; w innych za$ rany zoladka byly powiklane ze zranieniem watroby,
nerki, naczyn krezkowych, zyly wrotnej, a w przypadku BiLLrorn’a zraniona
aorta, a nerka zupelnie rozerwana obok rany zotadka; nic dziwnego, ze obra-
zenia tak waznych narzadéw nie mogly dodatnio wplynaé na zejscie pooperacyjne.
W 9-iu przypadkach mialo miejsce zranienie samej tylko grubej kiszki; z tych
b skonczylo sig wyzdrowieniem, a4 sSmiercig. W 65-iu za$ pozostalych przy-
padkach najczesciej ulegaly obrazeniu wylacznie tylko kiszki cienkie, w nie-
ktorych jednak razach rany kiszek cienkich wiklaty sie¢ z obrazeniami grubych
kiszek, pecherza, zyly biodrowej, lub naczyn krezkowych. Wyzdrowien w tych
przypadkach bylo zanotowano tylko 18 razy, a $mieré 47 razy, czyli odsetek
$mierci dosiega 72%. Cyfry te pokazuja nam, ze najwigkszy odsetek $mierci
dajg obrazenia kiszek cienkich; rany zas samego tylko zoladka, albo samych
kiszek grubych, lub nawet tak waznych narzadéw, jak watroby, nerki, bez je-
dnoczesnego zranienia kanalu pokarmowego, daja stosunkowsg wecale znaczny
odsetek wyzdrowien.

Pod koniec roku 1889 CorLey do poprzednich 74 przypadkéw, ecytowanych
przez Recrus’a, dolgczyl jeszcze 50 laparotomij przy ranach postrzalowych
brzucha; wyzdrowieii zanotowano tylko 10 razy, a w 40 przypadkach po opera-
cyi nastgpila Smieré. STmson za$ ze szpitali Nowojorskich zebral 29 przypad-
kéw laparotomii, z ktérych tylko 4 zakonezyly sie wyzdrowieniem, a w 25 na-
stapila $mieré. Znalazlem te tylko ogélne wzmianki co do ilosci przypadkéw
i ich wynikéw po operacyi; nie znane mi sg jednak blizsze szczegoly kazdego
pojedynczego przypadku, ktére jedyne bylyby w stanie nam wytlémaczyé, czy
na tak fatalne wyniki mogla coskolwiek wplyngé laparotomija sama przez sie,
czy tez réznorodnosé i stopieni obrazen, nawet pomimo wdania sie chirurgiczne-
go, nie pozwalaly juz na uratowanie rannego od $mierci.

Dla doktadnosci nalezy mi przytoczyé i te przypadki, jakie zostaly ogloszone
juz po wydrukowaniu prac powyzszych autoréw, lub przez nich byly pominiete.

Przypadek TAYLOR’a: rava z rewolwern w lewem podZebrzu; stosowanie gazu wodornego
per rectum w celu rozpoznawezym dato rezuitat dodatni. Laparotomija w kilka godziu po wypadku;
dwa otwory w Zoladku: jeden w dwunastnicy i rozdarcie krezki. Szew. Smieré po 34 godzinach
z powodu zapalenia otrzewnej.

Dwa przypadki SENN’a, ktory stosowal w celu rozpoznawezym zalecana przez siebie metode
wprowadzania gazn wodornego. W pierwszym zranione byly kiszki cienkie; szew, wyzdrowienie;
a w drugim zraniony byl Zoladek; szew, $mieré z powodu zapalenia otrzewnej.

Przypadek BrRaAMANN’a. Rana z rewolweru na linii sntkowej lewej poniZej Zeber; kule sig wy-
czuwa z tylu w poblizu kregdw. Wymiotow nie ma; tetno pelne. Po 3 godzinach upadek sil. Na-
tychmiastowa laparotomija, podwiazanie krwawiacych naczyn krezkowych; w cienkiej kiszce 2
otwory zatkane przez wywinigta blong §luzowa tak, Ze nawet ucisk na kiszke nie wywolywat wy-
chodzenia ani gazéw, ani plynu. Wprawienie blony S$luzowej i szew. Wyzdrowienie. Autorowi
ten przypadek nasuwa uwage, Ze w jego przypadku metoda rozpoznaweza, zalecana przez SENN'a, nie
na wieleby sie przydata i podlug BRAMANN’a zalety jej wigcej sig moga uwydatni¢ przy zranieniach
kiszek grubych.

Przypadek HENRY SHERRY. Rana ponizej pepka z prawej strony. Szok. W 4 godziny laparo-
tomija. Szcw na 3 otwory w colon ascendens, z ktoérych katl wylewal si¢ obficie. W yzdrowienie.
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Dwa przypadki WHEATON’a: w jednym zraniona byla tylko kiszka cienka, w drugim tylko
gruba; w obu wezesna laparotomija, szew. Oba zakonczyly sie dmiercia. W przypadku, gdzie byla
zraniona kiszka cienka, otwér w niej dosé duzy byt zamkniety przez wywinieta blone Sluzowa
i przeszkadzal wylewaniu sie zawartoéei kiszkowej.

Davip BARROW wykonal 6 laparotomij przy ranach postrzalowych brzucha; operacyje robit
w kilka godzin po wypadku; w jednym nie byly zranione ani kiszki, ani Zoladek, tylko rozerwane
naczynie krezkowe, w drugim zraniony by} Zoladek i kiszka cienka; te 2 przypadki skonezyly sie
wyzdrowieniem. W 4 pozostalych nastapila Smieré; zranione byly w 3 razach tylko kiszki cienkie,
w jednym kiszka cienka i §lepa.

PosSTEMPSKI na kongresie wloskich chirurgéw przytoczyt 19 laparotomij, dokonanych przy ra-
nach postrzatowych brzucha; z tych w 16 razach mialo miejsce wyzdrowienie, a w 3 tylko §mieré;
doktadnego opisu przypadkéw nie znalazlem. Chirurg ten przy ranach postrzalowych brzucha robi
ciecie krzyZowe, aby ulatwié sobie wyszukanie miejsca zranionego, bedac stanoweczym przeciwni-
kiem stosowania sposobu SENN’a w celach rozpoznawezych.

A. BERNAYS wykonat 5 laparotomij: 1) u 9-letniej dziewczynki w godzine po wypadku, Krwo-
tok z tetnicy krezkowej i otwor w kiszee cienkiej. Szew i podwiazka, Smieré. 2) U 12-letniego
chlopea rana na wylot z tylu ku przodowi. Laparotomija w 18 godzin po wypadku; zranione cienkie
kiszki, szew. W jamie otrzewnej znaleziono kawalek spodni. Wyzdrowienie. 3) U 38-letniego mez-
czyzny rana na 6 ctm. powyzej pepka. Laparotomija w 4 godziny. Jeden duzy otwor w Zzoladku
migdzy krzywiznami, i mniejszy w poblizu odzwiernika; szew; wyzdrowienie. 4) U 25-letniego mez-
czyzny kula weszla na 2 cale poniZej i na lewo od pepka, a data sie wyczué pod skéra w 7 miedzy-
Zebrzu na linii pachowej prawej. Szok, tetno nitkowate. Laparotomija w 2 godziny po wypadku.
Rozerwana art. gastroepiploica dextra, podwiazano oba konce. Na 3 otwory w przednim obwodzie
Zotadka w poblizu krzywizny matej zaloZzono szew. Naturalnie kula w dalszym przebiegu zranila
watrobe, przedziurawila przepone, dostata si¢ do jamy oplucnej; po nacigeiu skéry z latwosdcia wy-
dobyta. Wyzdrowienie. 5) U 22-letniego meZczyzny rana z rewolweru na 2 cale powyZej pepka;
rannego wieziono 15 godzin do szpitala. Szok, tetno prawie niewyczuwalne. Laparotomija. Otwor
duzy w Zotadku na matej krzywiznie w poblizu odZwiernika; poza Zoladkiem znaczne zebranie sie
krwi. Kuli nie moZna bylo znalezé. Szew. Smieré na drugi dzieh. Na sekeyi znaleziono jeszeze
otwér w dwunastnicy i rozerwana zyle nerkowa. Autor we wszystkich swoich przypadkach prze-
plukiwat jame otrzewnej tylko ciepta woda.

Przypadek MILES'a: u 24-letniego meZezyzny rana ponizej pepka; szok, natychmiastowa la-
parotomija; 16 otworéw w kiszce cienkiej i rozerwane 3 naczynia krezkowe. Szew na rany; podwia-
zanie naczyh, Wyplukanie jamy otrzewnej ciepla wods. Wyzdrowienie.

HUNTINGTON opisuje jeden przypadek: rana w dolnej lewej czedci brzucha; kula wyczuwa sie
pod skoéra, ponizej wyrostka mieczykowatego. Krwawe wymioty. Tetno stabe. Bezzwloczna lapa-
rotomija. Rana w Zoladku i kiszce cienkiej. Szew., Wyzdrowienie.

Przypadek BERGER'a: u 18-letniego chlopca rana na prawo i poniZej pepka. Wymioty po-
karmami. Tetno stabe. W 4 godziny laparotomija. Otwér w élepej i sasiadujacej cienkiej kiszce.
Szew, Wyzdrowienie.

Przypadek v. BONSDORFF'4. Rana z rewolweru poniZzej pepka; w kilka godzin laparotomija;
otwor w cienkiej i grubej poprzeczne) kiszce; duzo kalu w jamie otrzewnej. Szew. Wyplukanie sta-
bym rozezynem sublimatu. Smieré na drugi dzien.

Przypadek prof. KOSINSKIEGO: u 44-letniego mezZezyzny rana z rewolwern w V miedzyZebrzu
tuz obok kosci piersiowej. Wymioty krwawe, czkawka, bolesnodé i wzdecie brzucha, 4 dnia laparo-
tomija — rana watroby i Zoladka, zapalenie otrzewnej. Szew na rane Zoladka. Na drugi dzien
Smieré. Na sekeyi przekonano sig¢, Ze kula przez pluco i przepone dostala sie do jamy brzusznej,
przebila Zoladek w 2 miejscach, nastepnie zranila gruba kiszke poprzeczna iuwiezla w gléwee
trzustki.

‘W ten sposéw dolaczywszy do 103-ch przypadkéw, zamieszezonych w ta-
blicy RecLus’a, 50 przypadkéw, ogloszonych przez CoLeY’a, 29 przez STiMSON’a,
42 zebranych przezemnie i méj jeden przypadek, otrzymamy ogélng sume lapa-
rotomij, wykonanych przy ranach postrzalowych brzucha, 225. Odsetka Smiertel-
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nosei przedstawia sie rozmaicie, i szczegélniej réznica ta staje sig znaczng w po-
réwnaniu do tych rezultatow, jakic notowano u powyzszych autoréw, a rezulta-
tami, jakie sg widoczne w przypadkach, operowanych w ostatnich latach. Tam
na ogoélng sume 182 przypadkéw wyzdrowien po operacyi bylo tylko 51, co sta-
nowi 29% wyzdrowien, gdy tymczasem na 43 przypadki przezemnie zebrane wy-
zdrowien bylo 28, co stanowi przeszlo 2 razy wiekszy odsetek, gdyz dosigga 64%.
Na pozér materyjal statystyczny, zebrany przez wzmiankowanych autoréw, do-
prowadza do tego wniosku, ze postepowanie wyczekujace przy ranach postrzato-
wycl brzucha daje znacznie wiekszy odsetek wyzdrowien, anizeli zabieg opera-
cyjny; z drugiej strony, materyjal, jaki mi si¢ udalo zebraé za ostatnie lata, po-
zwala doj$é do wprost przeciwnego wniosku. Okazuje sig, jak zwodniczg rzecza
jest opieraé sie na samych tylko cyfrach statystycznych, a tem wiecej z eyfr
tych staraé sie wyprwadzié ostateczne wnioski co do wyzszosdei tej lub innej me-
tody postepowania, jak to uczynit RecLus, goracy zwolennik wyczekiwania przy
ranach postrzalowych brzucha. Nigdzie wlasnie, jak przy ranach postrzalo-
wych brzucha, statystyka sama przez sie, a raczej ilo§é dodatnich lub ujemnych
wynikéw, nie moze wplynaé na rozstrzygniecie, ktora metoda jest lepszg, gdyz
tutaj jedna i ta sama przyczyna, t. j. kula, w kazdym pojedynczym przypadku
moze sprowadzié najrozmaitsze obrazenia co do ilosei ico do jakosei, co nieza-
wodnie nie moze pozosta¢ bez wplywu na ostateczny wynik. Dosé wysoki odse-
tek Smierci po operacyi nie zalezy wcale od samej operacyi, jak, zdaje sie, Re-
cLus chce to widzieé, ale tlomaczy sie stosunkowo znacznemi obrazeniami, jakie
mozna bylo sprawdzié na stole operacyjnym, w czasie samej operacyi; przeglad tej
wielkiej stosunkowo liczby przypadkow, jakie wyzej zacytowaliSmy, wskazuje,
ze byly to tego rodzaju obrazenia, ktére bez odpowiedniej czynnej pomocy, z ma-
lemi wyjatkami, zakonczylyby sie na pewno $miercia. Z drugiej strony, prze-
gladajac poszezegdlne przypadki, w ktorych bylo stosowane leczenie wyczeku-
jace, mozna na pewno prawie twierdzi¢, Ze wiele z nich, ktore sie zakonczyly
$miercig, moglyby si¢ znalezé w liczbie wyzdrowien, gdyby wezesna operacyja
byla tam przedsiebrang.

Ze s3 pewne przypadki, w ktéych pomimo niewatpliwego zranienia dane-
go odcinka przewodu pokarmowego moze nastapié¢ dobrowolne wyleczenie, o tem
nie mozna watpié. Na takie jednak przypadki trzeba sie zapatrywaé kryty-
cznie; trzeba z jednej strony byé pewnym zranienia przewodu pokarmowego,
z drugiej w razie $mierci danego osobnika sprawdzié na sekeyi mozliwosé do-
browolnego zagojenia przedziurawien przewodu pok armowego. Takie zupelne za-
mknigcie otworéw moze wytworzyé sie wskutek wywiniecia blony sluzowej,
ktora zatyka otwor i nie dopuszeza wylewania sig zawartosei do jamy otrzewnej.
Dobrowolne zagojenia otwordéw na tej drodze widziato wielu chirurgéw, jak: So-
ciN, Dentu, Travers, CoLLins, BErGER, Peyrotr, PERriER, BuLL, HAMILTON,
Vercuire, BROUARDEL, BRaMANN; nie zawsze. jednak ta zatyczka jest trwalg
i wystarczajgcg do zupelnego zamkniecia otworu w kiszkach, lub zolgdku, i o ile
czgsciej daje sig ona spostrzegaé przy ranach klutych brzucha, o tyle rzadziej
przy postrzalowych; dla tego tez wielu z wyzej wymienionych chirurgéw, zna-
lazlszy zamknigeie rany za pomocg wywinigtej blony sluzowej, wprawiali ja,
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a na otwér nakladali szew odpowiedni. Dobrowolne zagojenie si¢ rany moze
nastgpié wskutek sklejenia si¢ miejsca zranionego z otoczeniem, szczegdélniej
jezeli osobnik postrzelony byl naczezo. J. HunNter widzial juz po 24 godzinach
zamkniecie sie rany na tej drodze; to samo spostrzegali: LnTTRE, JOBEKT DE
LawBaLpLe. Niekiedy, co juz daleko rzadziej ma miejsce, sieé moze si¢ dostaé
pomiedzy brzegi rany i wytworzy¢ zatyczke; podobny przypadek spostrzegatl
Baupgns. Przypadki jednak dobrowolnego wyleczenia stosunkowo czesciej by-
ly spostrzegane przy. ranach zolgdka, albo kiszek grubych; przy zranieniach zas
cienkich kiszek tego rodzaju dobrowolne wyleczenia zdarzajg sie nadzwyczaj
rzadko; pomimo to REcLus stara sie dowie§é, ze w znacznej ilosci przypadkéw
i tutaj mialo miejsce dobrowolne wyleczenie; na poparcie swego zdania przyta-
cza wlasnie niewielkg ilosé tych przypadkéw, w ktérych wyplyw zawartosci
przez rane na zewngtrz moégl dawaé pewne wskazdéwki, jaki odeinek przewodu
pokarmowego ulegl zranieniu, a zato duzg ilo$é takich wyleczen dobrowolnych,
w ktéryeh rozpoznanie, jaki odcinek przewodu pokarmowego byl zraniony i czy
rzeczywiscie byl zraniony, napotyka wielkie watpliwos§ci. Na obrone postepo-
wania wyeczekujagcego REcLus przytacza 1 ten fakt, Ze przy ranach postrzalo-
wych Kkiszek cienkich czesto bywa duzo przedziurawien, ktére nieraz trudno
wszystkie wyszukaé, a wiec i laparotomija, podlug niego, w tych razach bylaby
zupelnie bezuzyteczng; trudno sie zgodzié z autorem na taki poglgd; wiasnie,
gdzie wigcej ran, tam tembardziej wskazanie do operacyi staje si¢ natarczywszem,
gdyz trudno liczyé na dobrowolne zabliznienie kilku lub wiecej otworéw na je-
dnej z drég, o jakich juz wyzej moéwiliSmy; cé6z dopiero méwié o takich przypad-
kach, w ktérych np. HamILTON spostrzegal 11 ran w kiszce cienkiej i 2 w po-
przecznicy, MiLEs az 16 otworéw w kiszce cienkiej i 3 w krézce, Peyrotr 2 dziu-
ry w zolgdku, dwie w dwunastnicy i jedne w poprzecznicy, NeLaron 8 dziur
w kiszce cienkiej 1 jedne w grubej, Mac Cormac 2 otwory w zoladku, 4 w rec-
tum i jeden w pecherzu, GrIFFITH otwor w Zolagdku, 11 w kiszce cienkiej i dwa
w grubej i t. d., w ktérych pomimo takiej mnogosei przedziurawien laparotomija,
resp., szew na rany dal wzglednie wecale dobre wyniki. Sam REecLus naturalnie
nie jest bezwzglednym zwolennikiem postgpowania wyczekujgcego; stara sig je-
dnak wskazanie do operacyi ograniczy¢ do minimum, Tak, podiug niego, zabieg
operacyjny wskazany jest wkrétce po wypadku, przedewszystkiem przy krwo-
tokach; naturalnie nie méwi sie juz tutaj o zranieniu aortae abdominalis lub venae
cavae, gdyz obrazenia tak waznych naczyn szybko s$mieré powodujg, ale o krwo-
toku, pochodzgcym ze zranienia mniejszych naczyn, jak krezkowych, lub na-
czyn zotgdka, ktoére stosunkowo czesto ulegajg obrazeniu i bez wdania sie chi-
rurgicznego mogg tatwo spowodowaé ostrg niedokrwisto§é i $mieré. Naturalnie,
jezeli krew wyplywa przez rane postrzalows, to rozpoznanie krwotoku samo
przez sie jest jasne; gdzie jednak istnieje tylko krwotok wewnegtrzny, tam
rozpoznanie przy ranach postrzalowych jest o wiele trudniejsze: blado$é, tetno
nitkowate, shok, mogg tak dobrze wystepowaé i bez zranienia naczyn, respective
krwotoku, ze w wielu razach o istnieniu ostatniego dopiero przekonaé si¢ mozna
bylo po otworzeniu jamy otrzewnej. W tych razach jednak wyczekiwanie, po-
mimo watpliwego rozpoznania, narazaloby na niezawodng $mieré rannego z utra-
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ty krwi. Takie wlasnie przypadki znajdujemy w tablicy Recrus'a pomiedzy
temi, w ktérych laparotomija nie byla dokonang. Gdyby wiec miano na wzgle-
dzie tylko krwotok taki, ktéry si¢ na zewnatrz manifestuje, co wlasnie rzadko
ma miejsce przy ranach postrzalowych, w takim razie wskazanie to, podiug REe-
cLus’a, zaledwie w wyjatkowych przypadkach daloby podstawe do zabiegu ope-
racyjnego, oddajac jednoczesnie na pastwe losu mnéstwo innych przypadkéw, gdzie
rozpoznanie wewnetrznego krwotoku byloby bardzo utrudnione, lub zamaskowane
przez obrazenia innych waznych narzadéw. Za wskazanie do bezzwlocznej ope-
racyi RecrLus uwaza takze objawy niewatpliwego zranienia przewodu pokarmo-
wego, jak; wychodzenie gazéw, zawartosci zoladka lub kiszek. Otéz, znowu
wskazanie to zakwalifikuje mato przypadkéw do operacyi, gdyz whasnie przy ra-
nach postrzatowych przewodu pokarmowego, stosunkowo bardzo rzadko wylewa
sig na zewnatrz zawarto$é kiszek; czesciej przy ranach zoladka wymioty krwa-
we wskazujg na uszkodzenie tego narzgdu; najezesciej zas zawartosé wylewa sie
do jamy otrzewnej. W wielu przypadkach nie spostrzegano zadnych objawéw
przedziurawienia przewodu pokarmowego, jak np. w przypadku MosETIG a, a na-
wet w tablicy Recrus’a znajdujemy kilka przypadkéw, ktore zupelnie nie zdra-
dzaly obecnosci powazniejszego obrazenia, a jednak po krétszym lub dluzszym
czasie nastgpowala smieré z powodu zapalenia otrzewnej, wywolanego obecno-
Scig przedziurawien zolgdka lub kiszek.

Za dalsze wskazanie do operacyi RECLUS uwaza objawy rozpoczynajacego
sie zapalenia otrzewnej; jest to tak elastyczme wyrazenie, ze nie mozna sie¢ dzi-
wié wiekszodci chirurgéw, ktéra o§wiadeza sie za wezesng operacyja, aby wila-
$nio nie dopuseié do tego rozpoczynajagcego sie zapalenia otrzewnej, ktora, roz-
poznawana jako poczgtek, moze by¢ juz jednoczesnie ostatecznym koncem choroby.

Dziwna rzecz, ze RECLUS zranienie odcinka przewodu pokarmowego, polgezo-
ne z wylewaniem sie zawartosci na zewnatrz, uwaza za wskazanie do operacyi; gdy
za$ tego nie ma, co wlasnie bywa najczesciej, w takim razie zaleca postepowanie
wyczekujace, jak gdyby nic przypuszczal, zc moze istnieé zranienie, lub ze wtedy
znajduje sie ono w lepszych warunkach. Statystyka jednak wykazuje, ze pra-
wie we wszystkich przypadkach, w ktérych robiona byla laparatomija, rana
postrzalowa jamy otrzewnej wiklala sie ze zranieniem wnetrznosei, tak, ze ilosé
obrazen przewodu pokarmowego przy ranach postrzalowych brzucha dosiega 96%.

Opisuja, co prawda, przypadki, gdzie kula przebijala na wylot brzuch bez
uszkodzenia wnetrznosei; takie przypadki spostrzegal Mac-Cormac w wojnie
Amerykanskiej; widzieli je i opisywali Becxk, LARREY, PARE, WISEMANN | in-
ni; w kazdym razie nalezg one do nadzwyczajnych rzadkosci, a wlasnie takie
przypadki moglyby upowazniaé chirurga do postepowania wyczekujgcego.

Statystyka wykazala nam, ze zranienia samego zolgdka lub grubych ki-
szek zdarzajg sie o wiele rzadziej; najczesciej ulegajg obrazeniu kiszki cienkie; te
pierwsze dzieki lepszemu ustalenin wspomnianych narzgdéow dajg wzglednie
o wiele lepsze rokowanie, niz obrazenia kiszek cienkich, ktérych ruchomosé
usposabia do wielokrotnych przedziurawien, co nie moze pozostaé.bez.ujemnego
wplywu na zejscie.
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Wogole, znalaziszy sie wobec przypadku rany postrzalowej brzucha drg-
zgcej [a o takich tylko tutaj méwimy], mozna z calem prawdopodobiefstwem,
nawet wobec braku wyraznych objawoéw, przypuszczaé obecnosé zranienia pe-
wnego odcinka przewodu pokarmowego; brak obrazenia przewodu pokarmowego
lub innych brzusznych narzadéow bedzie nalezatl do rzadkosei: nic wige dziwnego
ze chirurg, majge to wszystko na wzgledzie, woli jeszcze w pore zapobiedz
smutnym nastepstwom, jakie moga wynikngé z postepowania wyczekujgcego, czy
w kazdym pojedynczym przypadku z powodzeniem, to juz inna sprawa. Ame-
rykanski chirurg Sexn przed paroma laty w celu rozpoznawezym przedziura-
wien przewodu pokarmowego zalecil metode, polegajaca na wprowadzeniu gazu
wodornego per os albo per rectum; wychodzenie gazu przez rane postrzalowsy
wskazywaé bedzie na obecnosé otworéw w zoladku, lub kiszkach; nawet w cza-
sie operacyi metoda ta, podlug niego, moze oddaé¢ znakomite ustugi dla wykazania
niezauwazonych przez chirurga przedziurawien. Nie przedstawia ona podobno
zadnego niebezpieczenstwa. Metoda ta stosowang bylta dotychczas prawie wy-
fgeznie przez amerykanskich chirurgéw, niezawsze jednak z powodzeniem,
szczegolniej w przypadkach, gdzie mialo miejsce zamkniecie otworu przez wy-
winietg blone §luzowg. Co sie tyczy postgpowania przy ranach postrzalowych
brzucha, to amerykanscy chirurgowie stoja na gruncie radykalnym. Mac-Cor-
MAC jest stanowczym zwolennikiem bezzwlocznej laparatomii; zaleca robié cigeic
obszerne, aby dokladnie mozna bylo obejrzeé zolgdek i kiszki; te ostatnie radzi
przepatrywaé, kierujac sie w gore ina dol od slepej kiszki. Podobniez zapa-
trujg sie na sprawe SENN, NANCREDE, CArsoN, Tavror, MorToN; ostatni ra-
dzi robié¢ laparatomije nawet w tyeh przypadkach, gdzic metoda rozpoznawcza
SexN’a daje ujemny rezultat. Davip-Barrow réwniez jest stanowezym zwo-
lennikiem natychmiastowej operacyi po wypadku, wychodzgc z tej zasady, ze la-
parotomija nawet wobec braku uszkodzen wnetrznosci nie moze przyniesé zadnej
szkody; wobec silnego szoku radzi ograniczyé si¢ na powigkszeniu rany postrza-
towej, obmyciu jamy otrzewnej. i zalozeniu sgezka, a rany przewodu pokarmowe-
go pozostawié niezaszytemi. Dla bezpieczenstwa radzi miejsca kiszek zranione
po nalozeniu szwéw przyszywaé do sieci. Sposéb Senn’a stosuje, ale tylko
w czasie operacyi, po zaszycin widocznyeh otworéow, dla wykazania niedostrzezo-
nych. Jezeli byly zranione grube kiszki, lub cienka biodrowa, to zaleca ener-
giczne wyplukanie jamy otrzewnej antyseptykiem; we wszystkich za$ wypad-
kach radzi po operacyi zakladaé sgczki do jamy otrzewnej. Wiekszosé niemie-
ckich chirurgéw oswiadeza sie za wczesnyg laparotcmija: WoOEBLFLER, LAUEN-
STEIN postepowanie wyczekujace uwazajg za wyrzeczenie sie sposobnosei urato-
wania zycia rannemu. Tylko BARDELEBEN przy postrzalowych ranach brzucha
zaleca leczenie wyczekujace i operacyje natychmiastowg uwaza za wskazang
tylko przy objawach znacznego krwotoku.

MixvuLioz jest tego zdania, Ze laparotomija przy rozmaitego rodzaju prze-
dziurawieniach przewodu pokarmowego, czy to pochodzenia urazowego, czy tez
wrzodziejacego, nawet w nieprzyjaznych warunkach moze daé¢ wynik pomysiny;
jezeli stan ogélny jest jeszcze znosny, to ani surowiczo-wléknikowe, ani ropne
zapalenie otrzcwnej nie stanowia dla niej przeciwwskazania; przy zbyt nizkiej
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cieplocie ciala nie radzi juz operowaé. Szczegélniej zaleca wezesng laparotomije
przy ranach postrzalowych brzucha; cigciec radzi w wigkszosei przypadkow
robi¢ w smudze biatej, do szwu nzywaé jedwabiu, szczegolniej przy istniejacem juz
zapalenin otrzewnej, gdyz w tych warunkach listki otrzewnej trudniej sie skle-
Jjaja; ostrzega przed zbyt gorliwem uzywaniem mocnych antyseptykow do wy-
plukania jamy otrzewnej. CzerNy dla orvjentowania si¢ przy ranach postrza-
towyeh brzucha, jaki odcinek przewodu pokarmowego ulegl przedziurawie-
niu, radzi zwracaé¢ uwage na zapach gazow, jezeli one wydzielajg sie na ze-
wnatrz; bezwonne gazy przemawiajg za zranieniem zolgdka; kiszka biodrowa
i grube wydzielajg gazy smrodliwe, dzialajgce szybke septycznie, przy zranieniach
tntest. jejunt objawy grozne nie tak predko wystepuja. Szybko znikajace ste-
pienie watroby przemawia za przedziurawieniem zolgdka.

Kwestyja postepowania wobec ran postrzalowych brzucha dosé czesto by-
la powodem rozpraw na posiedzeniach chirurgéw francuzkich w ostatnich la-
tach. Wiemy, jak sie zapatruje na te sprawe ReEcLus. Z innych chirurgéw fran-
cuzkich TiLLAUX uwaza laparotomije za wskazana tylko wobec obszernych ran
postrzalowych brzucha, polaczonych z wypadnieciem wnetrznosci i wylewaniem
sig zawartosci na zewngtrz; w pozostalej zas wiekszosci przypadkow jest za wy-
czekiwaniem, duzo sobie obiecujac ze sktonnosci otrzewnej do predkiego sklejania
sie; nawet rozpoczynajgce sie zapalenie otrzewnej nie jest jeszeze dla niego
wskazaniem i dopiero przy wyraznych objawach zapalenia otrzewnej zaleca przy-
stapié do operacyi. Tego samego zdania s3: DeESPRES, AUGAGNEUR; posrednie sta-
nowisko zajmuja: Li: Fort, BouiLLy, BERGER, VERNRUIL.

Trevar za$, Pozzi, L Drentu. VercHERE, ABBE, radzg robié wczesng
laparotomije nawet w przypadkach watpliwych. Cmavassg, REYNIER, szczegdl-
ny nacisk kladg na wezesng laparotomije wobec objawéw zranienia kiszek cien-
kich. NEeLaToN, MaRrc-SEE, I.ucas-CHAMPIONNIERE, opierajgc sie na statystyce,
ktora wskazuje, ze tylko maloznaczgca ilosé ran postrzalowych nie wikla sie
z uszkodzeniem wnetrznosci, radzg przy kazdej dragzacej ranie brzucha robié la-
parotomije. To samo zdanie wyglasza CuHaRvOT, TERRIER.

Tak sie przedstawia dotychczas sprawa leczenia ran postrzalowych brzu-
cha; ostateczny wniosek daje sie tu ten wyprowadzié, ze pomimo od czasu do cza-
su spotykanych wyleczen dobrowolnych i pomimo mozliwoscei takich przypadkow,
w ktorych wnetrznosei nie ulegly obrazeniu, przewazna wigkszosé chirurgéw
jest tego zdania, ze laparotomija przy ranach postrzalowych brzucha powinna
mieé daleko wiekze zastosowanie, niz to, jakie jej RecLus w swej pracy nakre-
§lil; wogdle niewielki tylko odsetek trzebaby zapisaé na karb tych przypadkow,
ktoreby mogly upowaznié chirurga do postepowania wyczekujgcego.
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[1. PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA
PRIY LOZYSKU PRZODUJACEM SRODROWEM.

(Placenta praevia centralis ).
Pcdat
Felicyjan Szmakfefer.

Jednem z powazniejszych powiklan przy porodach, groznem zaréwno dla
zycia rodzgcej, jak i plodu, jest niezawodnie krwotok, towarzyszgcy lozysku
przodujgcemu.

Czgsto po przybyciu znajdujemy rodzaca blada, lezaca w kaluzy krwi, bez
przytomnosci, z ledwo wyczuwalnem tetnem, z objawami ostrej niedokrewnosci
moézgu, przy sprawie porodowej zaledwie rozpoczetej. Stan chorej nieraz jest
tak grozny, ze nie mamy nawet dosyé czasu, zeby wezwaé na narade innego le-
karza, ani tez zeby odestaé chorg do kliniki, lecz jestesmy niejako moralnie
zmuszeni braé na swe barki caly odpowiedzialno$é za wyniki naszych zabiegow
leczniczych, szybko sie oryjentowaé i decydowaé w wyborze srodkéw, gdyz
czesto zwloka chorg o $mieré moze przyprawié.

Poniewaz w mej praktyce akuszeryjnej zdarzylo mi sie spostrzegaé cztery
przypadki lozyska calkowicie przodujgcego, postanowilem w krotkosei je opisaé,
majac nadzieje, ze podobne spostrzezenia, ze wzgledu na ich rzadkosé, obudza
miedzy kolegami pewne zaintereso vanie.

Spostrzeienie |. Placenta praevia centralis totalis ).

Duia 2 Stycznia 1888 r, zostalem wezwany do Heleny W., lat 33, Zony wyrobnika, zamie-
szkalej we wsi Wola, Helena W., piaty raz rodzaea, matka trojga Zyjacyeh dzieci, poprzednie poro-
dy odbyla prawidlowo, bez pomocy lekarskiej; ostatni przed 21/, rokiem. Obecna ciaza przehiegala
prawidlowo, dopiero przed czterema tygodniami, przy dZzwignieciu znacznego ciezaru, wystapit silny
krwotok z utrata przytomnosei, ktéry przy poloZeniu si¢ chorej do t6zka sam ustal; drugi znacznie
wigkszy krwotok wystapil bez Zadnej widocznej przyezyny przed dwoma dniami, leez takze wkrétee
ustal; wreszeie na kilka godzin przed mojem przybyciem nastapilo ponowne krwawienie, ktére juz
nic ustgpito, co zmusilo ot:iezajacyeh do zasiagnigeia mej pomocy.

Chora dobrze zbudowana i odZywiana, lezy na 16Zkn poprzecznem ze stabem, ledwo wyezu-
walnem tgtnem, traci co ehwila przytomnost, skarzy sie na szum w uszach, zawrét gtowy, mudnosei.
Bél6w porodowych brak zupelny, Rozwiazania spodziewa sie chora za dwa tygodnie. Przez §ciany

) 8a to wyeciagi z uotatek, robionyeh bezpoérednio po porodzie.
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brzuszne rozpoznatem II polozenie poprzeczne; tondw serca plodu nie bytem wstanic ustyszeé, cho-
ciaz rodzgea ntrzymuje, Ze ruchy dziecka czula niedawno. Przy badauin przez pochwe znalazlem:
usta maciczne swohodnie przepuszezaja palec, sa podatne, rozciagliwe. Krwawienie ciagle. Brak
prawidlowych skurczéw maciey.

Przypuszezajaec w danym przypadku lo2ysko przodujace i majac na wzgledzie znaczna utrate
krwi i ostra niedokrwistos¢ chorej, postanowilem jakuajpredzej ukonezyé poréd. W tym celu szezel-
nie wytamponowalem paskami gazy jodoformowej kanal szyjki macicznej az do ujscia wewnetrzne-
go, cheac przez to wywolaé skureze macicy, rozszerzy¢ usta maciezne, a przedewszystkiem zatrzy-
maé krwawienie. Cel powyZszy zostal osiagnigty; krwawienie ehwilowo ustalo, nastapity dos¢ ener-
giczne béle porodowve. Zajalem sig wige teraz cuceniem chorej, gdyz ezeste omdlewania i wvikle tetno
wzbudzaly obawe o jej zycie. Utozylem wiec ja poziomo, na glowe polozylem goracy oklad, wstrzy-
knatem pod skorg eter, do wewnatrz dalem lyike moenej wodki. Tetno cokolwiek silniejsze i pel-
niejsze, leez znéw przy czestych skurczach macicy zaczela sie krew saczyé, gdyz tampon przy roz-
szerzaniu sig i zanikaniu ust macieznyeh nie zbyt szczelnie je zatykat, Wytamponowalem wiee
i pochwe, lecz po uptywie pét godziny, z powodu skarg clorej i ponownego przesaczania sig krwi,
tampony usunatewm. Badajae, znalazlem ujscic rozwarte na 2—3 palce; dookola i nad wjsciem wy-
czuwa sig ciato migkkie, gabczaste, krwawiace; skurcze macicy bardzo encrgiczne, przychodza co
3 minuty. Rozpoznalem: placenta praevia totalis.

Zrozpaczony stanem chorej i widzae z kazda chwila ulatujace z uiej Zycie, postanowilem lo-
zysko przedzivrawic i zrobié obrét, Zeby nie straci¢ chorej przed jej rozwiazaniem. Wprowadzitem
wiee trzy palce lewej reki stozkowato ulozone w usta maciczne i wykonywajac reka ruchy $widru-
jace, zdolalem, dzigki podatnosei i rozciggliwosei njscia, wejsé do maeicy. Obebodzae paleami do-
kola ujécia wewnetrznego, wszedzie napotykalem lozysko, ktére tez odkleitem na pewnej przestrze-
ni; do brzegu lozyska, resp. ostou plodowych dojéé nie udato mi sie. Krew tryska jak z fontanny.
Chora omdlata. Wprowadzilem wiee i pozostale palce do macicy, rozerwalem lozysko tuz nad
ujéciem, wiecej ku prawej stronie, wykonalem obrit na jedne nézke, Sciggnalem ja do sromn
i w ten sposéh wykoualem tamponade posladkami ptodu. Woéd plodowyeh przy operacyi odeszla
mala ilo¢, Po obrocie krwawienie natychmiast ustalo. Chorej wstrzyknalem podskérnie trzy
strzykawki eteru, poczem przytomnosé powrdcita, Po uplywie 20 minut, gdy ogélny stan chorej
nieco si¢ poprawil, przy silnych bélach porodowych i po dostatecznem rozszerzenin sig ujécia, wy-
dobytem dziecko donoszone, pleci Zenskiej, niezywe. RLoiysko tuz za gléwka calkowicie odeszlo,
a worek plodowy, prawie pienaruszony, zawieral znaczng ilo$é wéd. W lozysku znalazlem otwér,
idacy od jego srodka do brzegu i przechodzacy w tymzZe kierunku na ostony. Od obrotu do konca
porodu chora utracila nieznaczna tylko ilo§¢ krwi, Macica po porodzie znakomicie sig skurczyla,
Ani podezas, ani po porodzie antyseptycznych przestrzykiwan nie robilem.

Od mego przybycia, przy ledwie rozpoczetej pracy porodowej, do ukoiiczenia porodu uplynety
dwie godziny.

Przebieg pologu idealny: po dziesi¢eiu dniach poloZnica, choé jeszceze oslabiona, wstata, a w pot-
tora roku pdzuiej, jak sig dowicdzialem, urodzila szczesliwie dziecko bez pomocy lekarskiej,

Spostrzezenie Il. Placenta praevia centralis partialis.

Dnia 18 Czerwea 1891 r. zostalem wezwany przez kolege SEUPECKIEGO na ulice Lucka
N-r 12, do Florentyny R., l1at 38, Zony gisera, piaty raz rodzacej; poprzednie porady byly prawidlowe.
Chora w noey po przebudzeniu si¢ ze snu spostrzegla, Ze lezy w kaluzy krwi., Wezwano zaraz
kol. SrupECKIEGO, ktéry na razie udzielil chorej pierwszej pomocy.

Po przybyciu znalaztem kobiete wzrostn wysokiego, dos¢ otyla, z cera matowej bladosci, z te-
tnem nadzwyczaj szybkiem i stabem przy zachowanej przytomnosci. Skurcze macicy nieprawi-
dlowe, to zbyt silne i czeste, to za stabe i powolne. Krwawienie ciaggle pomimo wytamponowania
wata pochwy. Przez Seiany brzuszne rozpoznatem I polozenie czaszkowe. Po usunigeiu tampondw,
przy badaniu przez pochwe znalazlem: ujdcie dostatecznie rozwarte przepuszeza swobodnie cztery
palce, usta maciczne niezupelnie zanikle, wolne, rozciagliwe; krwawienie dos¢ obfite. Nad ujsciem
dookola wyczuwam Yozysko. Rozpoznawszy placenta praevia centralis, po naradzie zdecydowalismy
sig¢ niezwlocznic przystapi¢ do operacyi. Ulozylem prawa reke stozkowato i wprowadzitem ja do
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macicy; obmacawszy palcami lozysko dokola ujscia wewngtrznego, przekonalem sie, Ze w lewej
doluej ezgdei, na 5 ctin. po nad ujicicm, okazuje ono mniejsza odpornodé, pociagnatem wige je
w tem miejscu silnie ku dotowi i rozerwawszy, wszedlem cata rgka do worka plodowego. Nad to-
Zyskiom napotkalem gléwke plodu, ktéra uchwycilem cala reka i staralem si¢ Sciagnad do wejdeia
miednicy, co przy jego obszernodci i malyeh rozmiarach glowki zdawalo si¢ mie¢ szanse powo-
dzenia, Nie udato i si¢g to, gdyZz lozysko ijego strzepy, tworzae wal dokola ujdcia, resp. nad
wejseiem miednicy, stanowily jrzeszkode do wykonania tego rekoczynu. Puscilem wige glowke
i nie wyjmujae reki, zrobitem obrét na lewa nozke. Po obrocie krwawieunic ustalo. Po parn minu-
tach powoli wydobylem dziecko plei mezkiej bez $ladéw Zycia. Wkrotce wydobylem ilozysko,
ktore juz sig znajdowato w pochwie, mala tylko c¢z¢$¢ byla w zesznurowanem ujsciu macicy. Lo-
Zysko rozerwane a brzegu, a ostony w tewn miejscu czgsciowo poprzecznie oderwane. W czasie
operacyi chora nie stracita wiecej nad pare lyzek krwi. Macica po porodzie dobrze si¢ kurczy.
Operowalem na 19zku zwyezajuem z obawy poruszenia chorej. Macice przeszirycowalem 3% roz-
tworem kwasu karbolowego.

Na wyzelki wypadek byl przygotowany roztwor soli kuchennej, lecz nie robilismy z niego
uzytkn, stan bowiem chorej byl wazglednie zuidawalajacy. Zaleciliémy wewnatiz sporysz, $rodki
podniecajace,

Przebieg prawidlowy.

Spostrzezenie lll. Partus prasmaturus, Placenta praevia centralis partialis.

Dnia 28 Listopada 1891 r., za porada kol. SEUPKCKIEGO zostalem wezwany na ulicg Wronia
N-r 34, do Pauliny Z,, lat 3}, Zony 1zemicélnika, siédmy raz rodzacej; poprzednie porody prawidto-
we. Kobieta niedokrwista, watla, ngdznie odZywiana, w stanie pélomdlenia, apatyezna, ze slabem tg-
tnem. Od trzech tygodni ciagle obfite krwawienia. Pordéd rozpoczal si¢ przed osmiu godzinami.
Przy badanin znalaztem pochwe i njscie wypelnione tozyskiem, ktorego brzeg dosigga sromu!). po
odsunicein lozyska na lewo, ujseie okuzalo sig dostatecznie rozwarte, glowka ploda mala, stabo wkli-
nowana, 11 poloZenie ezaszkowe, Krwawienie umiarkowane, Dla predszego ukoficzenia porodu, co ze
wzgledu na cigzki stan chorej bylo az nadto wskazanem, zalozylem na lézku zwyezajnem kleszeze
przy wysokiem ustawienin gltéwki i po kilku stabych trakeyjach wydobylem dziecko plei mezkiej,
niedonoszone siedmio-miesieczne, niezywe, Lozysko wkritee odeszlo; ostony byly oderwane
z jednej stroay u podstawy.

Po wstrzyknigciu kilkn strzykawek eteru i po diugich usitowaniach udato mi si¢ poprawié
stan chorej. Macica dobrze sig skurezyla. Zalecitem do wewnatrz sporysz, $rodki trzezwiace i pod-
niccajace w duzych iloseiach,

Przebieg poporodowy bez powiklan.

Spostrzezenie IV. Partus praematurus, Placenta praevia centralis totalis.

Dnia 7 Styeznia 1892 r. zostalem wezwany na ul. Irubieszowska, Nr. 3, do Bronistawy L,
lat 24, Zony rzemieslnika fabrycznego, drugi raz rodzacej: pierwszy poréd w polozeniu posladkow: m,
z przebiegiem prawidtowym w obecnodei lekarza, Obeenn ciaza — 6smy miesige — przebiegala prawi-
dlowo, dopiero przed czterema dniami w nocy pojawil sie silny kvwotok, ktéry na razie sam ustal, lecz od
tego czasu krew odchodzila bez przerwy w wickszej lub mniejszej ilosci. Praca porodowa rozpoczeta
przed dziewigeiu godzinami. Z powodu znacznej utraty krwi, zawezwano jednego z kolegéw, kto-
ry rozpoznal loZysko przodujace i polecil odeslaé chora niezwlocznie do kliniki polozniczej. W krétee
potem widzialem chora. Budowa i odZywianie dobre, cera koloru woskowego, tetno uikle, ledwo

1) Zaliczam to spostrzeZenic do przypadkéw lozyska Srodkowo przodujacego, gdyz, jesliby
wprawi¢ do macicy czedé lozyska, znajdujaca si¢ w pochwie, to ono zakryloby nam caltkowicie
ujdcie. Lozysko odkleilo sie z prawej strony, z lewej dokola ujicia bylo przyklejone. Czy odkle-
jenie i urodzenie prawej polowy lozyska do pochwy nastapilo wskutek bardzo cnergicznych
poczatkowo skurezow macicy, czy tez bylo ono oderwane i wydobyte przez akuszerkg, trudno prze-
sadzaé. Akuszerka utrzymuje, Ze lozysko samo urodzilo si¢ do sromu i dopicro wtenczas odeszly
wody plodewe , co mialo mie¢ miejsce na kilka minut przed mojem przybycicm.
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wyczuwalne, chora co chwila traci przytomnodé — jednem slowem, wszystkie objawy ostrej niedo-
krwistoSci. O przewiezieniu chorej w takim stanie nie moglo byé mowy. Nie tracac wigc chwili
czasn, postanowitem, jak moZna najpredzej, poréd ukohiczyé. Po usunigciu skrzepdw krwi, wloiylem
prawa reke do pochwy, doszedlem do ujicia, przekonaltem sig, Ze jest ono podatne, rozciagliwe, dosta-
tecznie do wprowadzenia reki rozwarte, wszedlem wige reka do macicy, nad ujsciem dookola napotka-
tem loZysko, ktére na pewnej przestrzeni koncami paleéw odkleilem, lecz do brzegu tozyska nie do-
szedlem, Przy odklejaniu lozyska krwawienie znaczne, ktére czeSciowo tamowaltem, uciskajac
reka i przedramieniem. Nie wyjmujac reki, przedziurawilem palecami foZysko nad ujsciem; przez
otwor wprowadzilem reke, a znalazlszy ptéd w II poloZeniu poprzecznem grzbietowem, zrobiltem
obrét na prawa nézke. Skurcze maciczne przez caly czas o8¢ energiczne. Po zrobieniu obrotu
krwawienie ustalo. Dziecko wkrétce urodzito si¢ do lopatek; gléwke wydobylem latwo. Dziecko
niedonoszone siedmio-miesigczne, plei Zenskiej, nieZywe. Zaraz za gldwka wyszlo lozysko z otwo-
rem posrodku i z nieznacznem tylko rozerwaniem oston. Utrata Kkrwi przy operacyistosunkowo
mata, Macica znakomicie si¢ skurczyla.

Zalecitem sporysz z waleryjana i eterem, wddke, koniak, mocna kawe, gorace napoje W ma-
tej ilodei.

Przebieg pologu nie pozostawial nic do Zyczenia.

‘W moich spostrzezeniach udalo mi sie ocalié cztery rodzace, dzieci wydoby-
tem wprawdzie wszystkie niezywe, ale i przed przystgpieniem do operacyi nie
moglem si¢ upewnié o ich zyciu przez wysluchiwanie ton6éw serca. Jednakze
nawet przy stwierdzonem zZyciu plodu, jesliby rodzgca znajdowala sie wskutek
utraty krwi w tak groznym stanie, ze tylko szybkie ukonczenie porodu mogloby
Jja ocalié, nie zawahalbym sie ani chwili po§wiecié dziecko dla ocalenia zycia
matki. Wyeczekiwanie bowiem i powolne dzialanie w podobnych przypadkach ma
zwykle ten skutek, ze, przy checi ocalenia i matki i dziecka, tracimy oboje.

W trzech ostatnich spostrzezeniach mialem postepowanie znakomicie ula-
twione, gdyz przy mojem przybyciu ujscie maciczne bylo juz dostatecznie roz-
warte, co umozliwialo natychmiastowe wykonanie operacyi. [D. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

e

24. Prof. Lewaszew [Kazan]. 0 drobnoustrojach tyfusu plamistege (Ueber
die Mikroorganismen des Flecktyphus).

Lewaszew, prof. kliniki terapeutycznej w Kazaniu, korzystajac z epide-
mii tyfusu plamistego, panujacej obecnie w tamtej okolicy, zajal sie badaniem
krwi u chorych tyfusowych i doszedl do ciekawych wynikow.

Po dokladnem zdezynfekowaniu skéry wyciggal Lewaszew z palca albo ze
Sledziony kilka kropel krwi za pomoca szprycki Pravaz'a; wyciggnietg krew
poddawano badaniu drobnowidzowemu i bakteryjologicz-
nemu.

Do badania drobnowidzowego potrzeba koniecznie, aby bar-
dzo drobna kropelka krwi zajmowala tylko 4 lub, co najwyzej, 3/, szkielke-
przykrywkowego w cieniutkie] warstwie; w przeciwnym bowiem razie czerwona
krazki krwi skupiaja sie i plywaja po calem polu drobnowidzowem, a przez to
uniemozliwiajg badanie. Powigksze nie konieczem jest bardzo duze [2000—2250]
oswietlenie ABBE'go, a przepona o wazkim otworze; objektywy apochromatyczne
Zx1ss'a oddaja przytem bardzo dobre ushugi.
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‘W kropelce krwi, pochodzacej ze sledziony chorego z tyfusem wysypkowym,
pomiedzy czerwonemi krazkami krwi mozna widzieé szczegélne, male, okragle
twory, silnie lamigce Swiatlo; stosownie do nastawienia mikroskopu sg one albo
zupelnie ciemne, albo jasne i1 mocno blyszczgce. Twory te w $wiezych prepa-
ratach bardzo energicznie sig poruszaja w rozmaitych kierunkach: na okolo sie-
bie, wstecz, naprzéd, w bok, w glgb. Z czasem ruchy wolnieja, a w kofeu zu-
pelnie ustajg. Czasami te okrggle twory sg zupelnie czarno zabarwione; zawie-
raja one w takim razie w sobie drobniutkie ziarenka czarnego barwnika: jest to
prawdopodobnie barwnik krwi, nagromadzony w owych drobnoustrojach. Ob-
serwujage dluzej jeden z takich tworéw okraglych, mozna zauwazyé, ze jeden
z jego biegundéw wydiuza sig w cieniutka nitke, mniej lub wiecej dluga, ktéra
bardzo szybko we wszystkich kierunkach sie porusza. Niektore z tych nitek
przedstawiajg na swoim przebiegu zgrubienia, nieréwnosei. Czasami mozna zna-
lezé i zupelnie swobodne nitki poruszajace sig; jednakze przy dluzszej obserwa-
eyl i u tych nitek mozna zauwazyé zgrubienie w jednym koncu. Jakkolwiek
badanie krwi przy tyfusie plamistym wykrywa trzy postacie mikroorgani-
zméw [koki, koki z niteczkami i spirochety%], prawdopodobnem jednak jest, ze
wszystkie te twory sg wlasciwie rozmaitemi formami jednego mikroorganizmu,
ktory moznaby nazwaé: coccus-spirillum exanthematicum, albo krocej: spirockaete
exanthematicum,

Ilosé rzeezonych drobnoustrojéw bywa bardzo rozmaita. W poezatko-
wym okresie choroby przedstawiaja sie one jako twory okragle, bez nitek i to
w malej ilosei, tak, ze w tych razach lepiej uzywaé niezbyt duzego powieksze-
nia [1000—1500]. Przy dalszym rozwoju tyfusu owe twory szybko si¢ mno-
z3, a procz tego wystepuja woéwezas coraz czesciej niteczki. Podezas spadku
gorgezki, a czasami jeszcze na pewien ezas przed tem ilo$é wzmiankowanych
drobnoustrojéw szybko sie¢ zmniejsza, a ruchy ich stajg sie powolniejszemi. Po
przelomie choroby owe mikroorgranizmy najczeseiej zupelnie znikajg. We krwi,
pochodzaeej z palea, mozna widzieé tez same mikroorganizmy, ale o wiele tru-
dniej, w mniejszej liczbie, i nie tak stale, jak we krwi §ledziony.

We krwi u 0s6b zdrowych, albo tez u oséb ciepigeych na inne choroby Le-
waszew nigdy, przynajmniej dotad, nie zunajdywal wzmiankowanych drobno-
ustrojéw.

Badanie bakteryjologiczne krwiu choryech na tyfus plamisty
dato réwniez wyniki dodatnie. Glebe przygotowywano z plynu puchliny brzu-
sznej, a mianowicie: 1—2% surowica-agar-agar. Krew z palca lub ze $ledziony
szezepiono za pomocg naklucia. Juz po 24-ch godzinach przy 37° C. w gle-
bszych warstwach rozwijaly sig drobne, bialawe, przejrzyste, obloczkowate ko-
lonije, gdy tymezasem w gérnych warstwach nic sie nie rozwijato. Pod drobno-
widzem owe kolonije przedstawiajg sie jako czyste hodowle, zlozone z drobnych
mikrokokéw. Na tafelkach owe hodowle rzadko sie udajg i rosng bardzo powoli.

(Deut. med. Wochenschr. 1892. 13, ¢ Wracz. 1892. 11).  Wiktor Grostern.

25. Kostjurin i Krainsky. Leczenie karbunkutu toksynami bakteryj
gnilnych.

Doswiadczenia autor6w wspomnianych sg nader ciekawe, zaréwno ze wzgle-
déw praktycznych, jak i teoretycznych; rzucajg bowiem nowe $wiatlo na me-
chanizm leczenia choréb zakaznych. Doswiadezenia byly robione na krélikach
i oweach toksynami gnilnemi, otrzymanemi w sposéb nastepujacy. Wodny na-
st6j migsa wolowego poddawano gniciu w ciggu 2 do 5 tygodni, kléege od czasu
do czasu ptyn. Otrzymany po uplywie tego czasu moeno cuchngey plyn, pod-
dawano kilkokrotnemu filtrowaniu i wyparowaniu przy cieplocie, nie przewyz-
¢zajacej 650 C.. Przy dodawaniu otrzymanego w sposéb powyzszy ekstraktu
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toksyn gnilnych do hodowli karbunkulowych [w stosunku 1°%/,, — 1°/,], ostatnie
tracg zupelnie swoje wlasnosci chorobotworcze. Jezeli kréolikom, skazanym
przez zakazenie jadem karbunkulowym na s$mieré niechybng, wstrzyknaé pod
skore 0,060 — 0,1 gr. ekstraktu gnilnego, to objawy zakazenia znikaja szybko
i zwierzgta nierzadko wracaja do zdrowia. Dla pewnosei dzialania nalezy
pierwsze wstrzykiwanie wykonaé juz w 5 — 8 godzin po wprowadzeniu jadu kar-
bunkulowego do ustroju, a nastepne na 3-ci lub 4-ty dziei choroby. W rzad-
kich przypadkach udawalo sie utrzymaé przy zyciu kroliki zakazone, ktérym
wstrzyknieto pierwsza dawke toksyn gnilnych dopiero 24 godzin po wprowa-
dzeniu jadu karbunkulowego, lub u ktérych ograniczano sie na jednym tylko
wstrzyknieeiu. Pozostajace przy zyciu zwierzeta uledz moga powtérnemu za-
kazeniu karbunkulem; nie nabywajg wiec przez manipulacyje wzmiankowane
odpornosci. Wyciagi gnilne, wystawione na dzialanie powietrza, tracg po uply-
wie pewnego czasu swoje wlasnosci lecznicze. Najpewniej dzialaja wyciggi
Swieze [nie starsze nad 30 dni] i zabezpieczone w dobrze zakorkowanych na-
czyniach od dalszego gnicia. W jaki sposéb dzialaja na ustréj zakazony pro-
dukty bakteryj gnilnych? Czy dzialaje one bezposrednio na wytwory przemia-
ny materyi drobnoustrojéw karbunkutu, niszezge je; czy tez, podwyzszajac cie-
plote ciala [do 40,8° C.], uniemozliwiajg dalszy rozwdj bakteryj chorobotwor-
czych, resp., poteguja odpornosé fagocytéw w walce o byt; czy tez nakoniec
zmienia sie pod wplywem toksyn gnilnych chemizm tkanek ustroju o tyle, ze
staje sie pobyt wprowadzonych drobnoustrojéw niemozliwym? Na pytanie to
nieposledniej wagi autorzy zadnej nie daja odpowiedzi. ,Ze wzgledu na po-
myslny wplyw, jaki wywieraja toksyny gnilne na przebieg tak zabdjczego cier-
pienia, jakiem jest karbunkul, byloby bardzo pozadanem blizej zbadaé wplyw
tejze metody leczniczej, przy innych chorobach zakaZnych, tem bardziej ze
otrzymane przez nas rezultaty z dzialania jej przy gruzlicy kaza mniemad, iz
ta drogg uda sie pomyslnie wptywaé na przebieg i rozwdj przewleklych spraw
gruzliczych®,
( Centrblt. f. Bakter, u. Parasit. X. 17, 18. 1891). H, Higier,

° » .
Wiadomosci terapeutyczne.
— S

14, Benzonaphtolum. p-Naphtolum benzoicum. Benzonaftol. Jest to proszek bialy, kry-
staliczny, bez smaku i zapachu. W wodzie bardzo trudno sig¢ rozpuszeza [1:1000 wody]. Podany
per os rozklada si¢ dopiero w kiszkach na swe czedci skladowe, t. j. na kwas benzoesowy i g-na-
ftol; wéwezas kwas benzoesowy zostaje wessanym i wydziela sig¢ z moczem jako kwas hipurowy,
naftol za$, przynajmniej wigksza czesé jego, pozostaje w kiszkach i wywiera tam dzialanie antysepty-
czne. Z tego to wiadnie powodu YvoN i BerLioz zalecaja benzonaftol jako $rodek antysep-
tyczny dla przewodu kiszkowego, zamiast betolu '), tem bardziej Ze benzonaftol jest w uZzyciu
bezpieczniejszym od betolu,

Dawka pojedyncza wynosi 0,5 — woplatku. Dorosli moga przyjmowaé do 5,0 pro die,
dzieci do 2,0 pro die.

15. Salicylamidum. Amid kwasu salicylowego, czyli salioylamid przedstawia si¢ w postaci
proszku krystalicznego, o Zéltawych tabliczkach, Wedlig poszukiwan NESBITT'a, §rodek wzmian-
kowany odznacza sie takiemi samemi wlasnosciami leczniczemi, jak kwas salicylowy; posiada je-
dnakZe te wyZszosé, Ze jest daleko latwiej rozpuszezalny w wodzie, Ze nie posiada Zadnego sma-
ku i Ze w matych dawkach dziata o wiele szybeiej i silniej, aniZeli kwas salicylowy.

) Betolum, s. Naphtalolum, s, Naphtol-salolum jest to zwiazek g-naftolu
z kwasem salicylowym,
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Tylko nieznaczna czesé salicylamidu, wprowadzonego do ustroju, wydziela si¢ w postaci nie-
zmienionej, t. j. jako salicylamid; wigksza za$ czed¢ wydziela si¢ z moezem jako kwas salicylurowy.

Dawki lecznicze salicylamidu nie wywieraja szczegblnego wplywu ani na oddechanie, ani na
cidnienie krwi.

Wskazanem jest uiycie tego Srodka gléwnie przy rozmaitych neuralgijach i reuma-
tyzmie stawéw.

Dawka: 0,15 co godzina, albo 0,25 co trzy godziny. NajwyZsza dawka pro die wynosi 1,0.

Wiktor Grostern,

SZPITAL DLA OBLAKANYCH W TWORKACH.

Opisal
D-r Med. R. Radziwiltowicz,
ordynator tegoZ szpitala,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 15].

Oddzial dla gwaltownych sklada sie z jednego pokoju wspélnego [jadalnia i pobyt dzienny],
9-iu seperatek [pokojow izolacyjnych]. Pokéj wspélny, najblizej wejscia od niego czworo drzwi:
trzy do separatek, jedne do waterklozetu. Dalej 6 separatek i pokdj z wannami, wychodzace na
trzy korytarze, przecinajace si¢ pod katem prostym, z nich dwa z wyjdciem wprost do ogrodu.

0ddziat dla nieporzadnych chorych sklada si¢ z jednego pokoju wspélnego — jadalnia i po-
byt dzienmny — jednej sypialni wiekszej na 9 oséb, 2-ch mniejszych na 3 osoby kaZda, 3-ch poje-
dynczych, jednego pokoju z wannami i jednego z klozetami. Dwa korytarze, przecinajace oddzial,
wychodza takZe wprost do ogrodu.

0Oddziat dla spokojnych obliczony jest na 22-ch,dla wpoélspokojnych na 18, niespokojnych na 14,
epileptykéw na 16, nieporzadnych na 18, gwaltownych na 9, reszta infirmeryi.

Czterdziestka, pawilon dla pensyjonarzy II-¢j klasy, w ogélnym rozkladzie korpuséw gié-
wnych podobna jest do setki, rozklad poszczegdlnych oddziatéw cokolwiek odmienny.

Na dole od frontu w érodku cztery duze sale: dwie dla spokojoych, bawialnia, jadalnia,
takiez dwie sale dla niespokojnych; po bokach: mieszkanie lekarza z gabinetem lekarskim na pra-
wo; na lewo 3 pokoje dla epileptykéw, przy nich mieszkanie dozorey i felezera.

Na pietrze sypialnie wspélne i pojedyncze: na lewo dla spokojnych i dla wpdlspokojnych,
na prawo dla niespokojnych.

W korpusie tylnym: na prawo oddzial dla nieporzadnych, pokéj wspélny — wspélna
jadalnia — sypialnia wigksza na 3-ch chorych i jedna pojedyncza, pokdj z klozetami; z oddzialu wyj-
dcie wprost do ogrodu; na lewo oddziat dla gwaltownyeh, pok6j wspélny i trzy separatki i pokdj
z klozetami, takZe wyjdcie z oddzialu wprost do ogrodu. Miedzy oddziatami korytarzyk, przy nim
od tylu kuchenka z bufetem i sien z wyj§ciem na podworze.

W korpusie §rodkowym na dole sklady i lazienki z 3-ma wannami, na pietrze infirme-
ryja, jeden pokdéj wspélny [bawialnia], pokdj z wanna i klozet. Oddzial spokojnych przezna-
czony jest dla 16 chorych, niespokojny dla 11, epileptykéw dla 3, gwaltownych dla 3, nieczysty
dla 4, reszta w infirmeryi.

Dziesiatka, pawilon dla pensyjonarzy I-ej klasy, najmniejszy z pawilonéw lecznicy, niepo-
dobny jest catkiem do obu poprzednich. Jest to zwyczajny pigtrowy dom, przeciety na gérze i na
dole w kierunku najwigkszego rozmiaru budynku korytarzem poprzecznym, na ktéry wychodza
drzwi poszczegdlnych pokojow.

Na parterze mieszeza sig trzy sypialnie pojedyncze, pokdj dla stuiby, lazienka, w je-
dnej polowie, a w drugiej; salon, jadalny pokdj, kuchenka z bufetem, pok6j z klozetami. W S$rod-
ku sien z wyjsciem na ogréd i na podwdrze.

Na pietrze 7 sypialni pojedynczych, mieszkanie dozorcy, skiad i klozety. Pawilon
leczniczy fermy przeznaczony na 26 spokojnych choryeh i dla otoczenia zupelnie bezpieeznych.
Skiada si¢ z jadalni wspdlnej, dwu sypialni wspélnych na 12 }6zek kazda, jednej mniejszej na dwa
}6Zka, jednego pokoju dla stuzby, kuchenki i klozetu.
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1l0o8¢ pomieszezenia, dla uZytku kazdego chorego przeznaczona, jest wigeej niZz dosta-
teczna, Na setce, gdzie stosunek jest najgorszy, iloiciowe dane powietrza na kazdego cho-
rego przedstawiaja sie w sposéb nastepujacy. Na oddzialach: spokojnym, pélspokojnym, nie-
spokojnym i epileptycznym, na kazdy pokdj wspélny (jadalnia] 24,30 szese. saZeni, sypialnie wspélne
po 15,6 kaZda, sypialnie pojedyncze po 5,3. Na oddziale nieporzadnych: jadalnia 15,3, sypialnia
wspélna wigksza 22,68, sypialnie wspélne mniejsze po 6,84, sypialuie pojedyncze po 4,8. Na od-
dziale gwaltownym jadalnia 15,3, a separatki po 4,5—4,8 szedc. sazeni kazda.

Umeblowanie oddzialéw stanowi na setkach: w oddzialach 4-ch pierwszych kategoryj [spo-
kojni, wpélspokojni, niespokojni i epileptycy], duze mocne stoly i lawy drewniane, olejno ma-
lowane, 162ka Zelazne z materacami i siennikami, stoliki z szufladkami przy l6ikach, a w sypial-
niach dla spokojniejszych chorych i wyplatane stotki. Na gwattownym i nieczystym — mocne cie-
zkie taborety, tawki i stoliki, takZe drewniane, olejno malowane, na glucho do podiogi przymoco-
wane; zamiast ¥6ek tapezany drewniane z wezglowiem materacowanem, obitem mocnem plétnem
zaglowem, wewnatrz tapczana posciel zamknigta w dzien, wyjmowana w nocy — na oddziale nie-
porzadnym; dla spokojniejszych chorych zwyczajne Zelazn:> }0zka z materacami i siennikami.
Na oddzialach pensyjonarzy meble lepsze, ozdobniejsze, wigeej mebli gietych, kanapki, fotele, sto-
liki do karti t. p..

Podloga w oddzialach: wszedzie posadzka froterowana z debowej klepki; w oddzialach
d’a nieporzadnych i gwaltownych asfaltowa.

Scian y gladkie bez wystepéw gzemséw it. d.. U sufitu lampka elektryczna zabezpieczona
siatka druciana.

Okna i drzwi urzadzono w ten sposdb, zeby zabezpieczyé chorych i otaczajacych od
wypadkéw, pokaleczen, ucieezki i t. p..

Drzwi wszedzie na oddziatach pojedyncze, drewniane, mocne [deski podwéjne, w jednej
grubej ramie osadzone; miedzy deskami warstwa wojtoku]. Zamek podobny do uiywauych w wa-
gonach kolei Zelaznych, klucz w rekach dozorey i lekarza. Klamka urzadzona jest w ten sposéb,
Zeby zabezpieczyé chorego od uderzenia lub ewentualnego powieszenia si¢ na niej, najpodobniej-
8za jest moZze do mocnej plaskiej metalicznej kieszeni, gleboko w drzwi wpuszezonej.

Okna podwdjne, o podwdjnych ramach, obie ramy zamykane na taki zamek, jak drzwi.
Pierwsza rama: krata metaliczna oprawiona w drzewo, w otworach kraty wprawione szyby szkla-
ne, szerokosé kazdej szyby mniejsza niZz rozmiar glowy czlowieka. Takie okno, nie nadajac poko-
jowi charakteru celi wieziennej, czyni wszelka ucieczke niemoZliwa, Druga rama zwyczajna.
Drzwii okna pawilonéw fermy, jako przeznaczone dla chorych bezpiecznych, nie posiadaja Za-
dnych urzadzen specyjalnych.

Miekkich pokojdw, tak zwanych szaléwek, brak. Jedyne urzadzenie takiego pokoju,
wystanie separatki [pokoju izolacyjnego] kilkuealowa warstwa gumy elastycznej na wysokosé
czlowieka, jest zbyt kosztowna [okolo 3000 rs. pokdj] i tymeczasem przynajmniej przechodzi za-
kres Srodkéw szpitalnyeh, Do wad policzyé nalezy takie zbyt wielka ilosé korytarzy i zbytnie
polamanie ich; utrudnia to bardzo nadzér nad chorymi i zmusza du utrzymywania wigkszej
liczby poslugaczy. Przy kazdym z wymienionych oddzialéw znajduja sie ogr ody przeznaczo-
ne na spacery chorych i gry towarzyskie na Swieiem powietrzu. Obszerny 1as sosnowy miedzy
fermg i wlasciwa lecznica moZe sluzyé takZe jako miejsce spaceru dla spokojnych i bezpiecznych
chorych.

Pola uprawne przy fermie zakladowej przeznaczone sa dla chorych zdolnych do pracy
w polu. Znajdujace si¢ w $rodkowym pawilonie fermy warsztaty rzemie$lnicze sa takie
do uZzytku i zajeé chorych przeznaczone. Chorzy wlasciwej lecznicy, o ile nie sa na spacerze
w ogrodzie, przebywaja w pokojach na pobyt dzienny przeznaczonych, spedzaja czas na
czytaniu, pisaniu, rysowaniu, rozmowie, grze w karty, loteryjke, domino, wareaby i t. p.. Jesli
ktéry z choryeh posiada fach jakikolwiek, ktérego uprawianie nie moze byé polaczone z niebez-
pieczenstwem dla samego chorego i otaczajacych, np. introligatorstwo, zaktad dostarcza mu potrze-
bnych na to srodkéw i narzedzi, Kobiety zajmuja sie szyciem, robieniem szydelkiem, wyszywa-
niem wlbczkami i t. p.. Narzedzia do robdt potrzebne, ktére niezupelnie bezpiecznie moZna zostawiaé
w reku chorego, np. n6z introligatorski, nozyczkilub t, p. rzeczy,sa w reku dozorezyni, resp. do-
zorey; chory dostaje je na chwile, i to pod dozorem i kontrola. Wogble obawa dawania chorym
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narzedzi ostrych jest dosyé przesadna; przy pewnem dos$wiadezeniu, co komu, a gléwnie kiedy
da¢ mozZna, chorzy spokojni, a tych jest zawsze wigkszo§é, moga ich uZzywaé dosyé swobodnic
przy zupelnem bezpieczefistwie dla siebie i otaczajacych.

System w szpitaln przyjety: no restraint, a dla kolonii nawet: open door; pierwszy oznacza
niekrepowanie ruchow chorego i usuniecie z praktyki szpitalnej wszelkich §rodkow przymusowych,
mechanicznych, jako to: pasow,rzemieni, foteli, 16zek, nawet kaftanéw. Drugi — niekrgpowanie
swobody chorego: wolno$¢ wchodzenia i wychodzenia z oddziatlu, prawo spaceru poza obrebem
zakladu i t. p..

Wody dla calego szpitala dostarezaja dwie studuie na 30 stop glebokie, 7 stép S$rednicy;
kaZzda dostarcza 12 stop szeSc. na minutg¢ [maksymalna potrzeba szpitala 8 stop sze$e. na minute].
Dwie pompy parowe, o sile 4!/, koni kaZda, pompuja wode do gtéwnego zbiornika wysokosci 10
stop, srednicy 10 stép na 2000 wiader w zbudowanej ad hoc wiezy 60 stop wysokiej [2 atmosfery
ci$nienia]; woda rurami rozchodzi sie po calym szpitalu.

Brudna woda i nieczystoS§ci splywaja sila naturalnego spadku do gléwnego zbior-
nika, umieszczonego w $rodku zakladu miedzy administracyja i gmachem ekonomicznym [co jest
zupelnie mozliwem przy wielkiej obfitosci wody w szpitalu]; ztamtad dwiema pompami parowemi,
o sile 4-ch koni kaZzda, wypompowywane s8a na pola irygacyjne, na konicu terytoryjum zaktadu.

Wanien posiada szpital 26, rozrzuconyech po wszystkich pawilonach. Wanny miedziane,
wewnatrz pobiclane, w oddziatach dla chorych zabezpieczone od manipulacyj chorych z woda,
specyjalnemi kranami zamykanemi na specyjalne klucze, znajdujace sie u kapielowych. Tak samo
sq urzadzone i umywalki.

Klozety, zwyczajne waterklozety z automatycznemi aparatami regulujacemi przyplyw
wody [system syfonowy]; w oddziatach dla chorych woda zamknigta jest na takiz zamek, jak w wan-
nie. Wszystkich klozetow w szpitalu — 97, krandéw poZarnych — 14,

Ogrzewanie szpitala w rozmaitych pawilonach niejednostajne: budynku gospodar-
czego para, budynku administracyjnego i sypialni w oddzialach dla spokojniejszych chorych
zwyczajnemi piecami hermetyeznemi, opalanemi weglem. W eddzialach dla chorych piece wy-
chodza na korytarz, drzwiczki od pieca zamknigte sa na zamek uniemoZliwiajacy dostanie si¢ chorego
do ognia. Pokoje wspdlne dziennego pobytu ogrzewane sa piecami weuntylacyjnemi, oddziaty dla
nieporzadnych i gwaltownyeh chorych kaloryferami.

Przewietrzanie oddzialéw, oprécz zwyczajnych $rodkéw wentylacyjnych: lufeikow,
oberlichtéw, wentylatoréw, piecdw it. p., positkuje si¢ jeszeze specyjaluemi wentylatorami elektry-
cznemi nastgpujacej konstrukeyi: u wylotu komina wentylacyjnego umieszcezony jest wiatrak,
robiacy 1800 obrotéw na minute, poruszany elektromotorem zasilanym z maszyn dynamo-elektry-
cznych [zob.: of$wietlenie]l. Ruch powietrza, wywolany przez obroty skrzydel wiatraka, jest tak
znaczny, ze jeden taki wentylator w pelnym biegu daje 2000 kub. metréw powietrza na godzine.
Regulowania dzialania, zmniejszania lub zwiekszania sily wentylatora dokonywa si¢ przez wklu-
czanie, resp. wykluczanie pradu elektrycznego dwich elektrycznych lampek Ebpissox’a. Wentyla-
tor zuzywa takaz ilo$¢ sily eo 1 lampa, przy wykluezonych [zgaszone] lampach cala sita elektro-
motoru skierowana jest na wentylacyje, przy wkluczonych [lampy zapalone] zuZzywa sie na cele
wentylacyjne tylko potowa; druga polowa idzie ua osdwietlenie lampek, wentylator dziala o polowe
stabiej. Lampki umieszezone w miejscu widoeznem i latwo dostepnem pozwalaja wygodnie
w kaidej chwili kontrolowaé dzialanie przyrzadu. Wentylatoréw takich jest 18, po 5 na setkach
po 3 na czterdziestkach, po jednym na dziesiatkach.

Oswicetlenie wszedzie eclektryeczne. Trzy maszyny dynamo-elektryczne modyfikowanego
systemu IIKFFNER-ALTENECK'a [typ GRAM’a), o sile 20 koni parowych kazZda, obstuguja 8 lamp tuko-
wych [typu SIEMENs'a] o sile 1000 $wiee kaZda [w podwérzach szpitalnych i lesie] i 573 lamp 2a-
rowych Epissox’a o 10, 16, 25 $wiecach, ggsto rozrzuconych po oddziatach i budynkach, na sa-
mej setce np. 110.

Kuchnie: parowa i angielska. Pierwsza do zup, kaszy, jarzyn, kleikéw i t. p., druga do
przyrzadzania pieczeni, pieroZkow, legomin it. d.. Szpital posiada takZe swoja piekarnie.

Pralnia i suszarnia parowa. Suszarnia stuy jednoczes$nie po czedei i jako kamera de-
zynfekeyjna, gdyZ specyjalnej szpital nie posiada.
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Komunikacyja z Warszawa, przez stacyje Pruszkéw drogi Zelaznej Warszawsko-Wie-
denskiej; do stacyi prowadzi od zakladu szosa komunikacyja bryezkami jednoi dwukonnemi, kté-
rych zawsze na kaZdy pociag jest na stacyi dosyé.

Poczta i telegraf zakladu w Pruszkowie; wozZni zakladowi dostarczaja koresponden-
cyje na miejsce dwa razy dziennie. Wkrétee szpital ma otrzymaé polaczenia telefouniczne
z Warszawa.

Planyarchitektoryczne szpitala, naszkicowane przez prof. SzTROMA, opracowali i wy-
konali budowniczowie: 0SWALD [po jego Smierci, LEMBKE] i DZIEKONSKI.

Urzadzeh mechanicznych [do pralni, kuchni, wodociagéw i t. p.] dostarczylo towa-
rzystwo akeyjne pod firma Rudzki i S-ka; urzadzenia elektryczne [odwietlenie i wentyla-
cyja] biuro elektro-techniczne Jan Wasilewski w Warszawie, Kotly parowe fabryki Fitzner
i Gamper w Sielcach pod Sosnowicami.

Personel, do leczenia i dozoru chorych przeznaczony, sklada si¢: z Dyrektora [ra-
zem i lekarz naczelny), 3-ch lekarzy starszych, 4-ch lekarzy mlodszych, 5-iu dozorcéw, kilku sidstr
milosierdzia, 4-ch felczeréw, 3-ch felezerek i okolo 80 postugaczy szpitalnych. Szpitalem rzadzi
Dyrektor, Gospodarstwem szpitalnem zarzadza intendent; kancelaryje i ksiggi rachunkowe pro-
wadzi sekretarz; bezpoéredni nadzér nad $piZarnia, kuchnia, pralnia i dozorem chorych w oddzia-
Iach kobiecych oddano siostrom milosierdzia zgromadzenia §-go Wincentego 2 Paulo, Szarytkom.

Zarzad szpitala stanowi rada zorzadzajaca, zloZona z Dyrektora przewodniczacego,
3-ch ordynatoréw kolejno na dwa lata wybieranych, intendenta i siostry starszej. Sprawy czy-
sto-lecznicze zatatwia rada lekarska, zlozona z wszystkich lekarzy zakladu pod przewodnictwem
Dyrektora. Szpital pozostaje pod opieka kuratora, wybranego przez Rade Miejska Dobroczyn-
nodci Publicznej z grona 086b znanych ze swej dzialalno$ei filantropijnej; kurator nie ma prawa
czynnego udzialu w zarzadzie szpitalem, posiada je tylko jako czlonek Rady Miejskiej Dobro-
czynnosci Publicznej, ktéra jest zwierzehnim organem zarzadu szpitala. Szpital pozostaje pod
opieka Warszawskiego General-Gubernatora i w zawiadywaniu Ministeryjum Spraw Wewne-
trzaych,

Wiadomoseci biezace.
____,}.,{._ e

— Kol. HERYNG otrzymal zaproszenie na profesora kliniki laryngologicznej w Insbruku,

— W Kazaniu zawiazalo si¢ Towarzystwo neuropatologéw. Na prezesa wybrano profesora
BECHTEREWA.

— W d. 26-go Marca r, b. obchodzono w Wiirzburgu uroczyscie 50-letni jubileusz doktor-
stwa prof. KOLLIKER'a.

— D-r Rymsza zawiadamia nas o wakujacem miejseu dla lekarza w jednym z wielkich ma-
jatkéw na Krymie. Pensyja 300 rs. rocznie i catkowite utrzymanie dla 1 do 2 oséb. Obowiazki le-
karza leczyé chorych z tegoz majatku. Iuteresanci zglaszaé si¢ moga pod nastepujacym adresem:

Stacyja Iezki Tawriczeskoj gub., ziemskomu Wraczu A. RYMSZE.

— W Jenie po prof. RossBAcH'u kierownictwo kliniki choréb wewngtrznych objat czasowo
prof. STINTZING.

— Prywat-docent MoELI mianowany zustal profesorem nadzwyezajnym psychijatryi
w Berlinie.

Zmarli: w Wiedniu znany fabrykant instrumentéw lekarskich, LEITER.

Wydaweca, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI, Gajkiewiez.

Xorpoaeuo Heusyporo, Bapmana, 1 AupBag 1892 r. Druk K. Kowal;v;skiego, Krdlawska 29,
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III

J. RUTKOWSKT
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16. Telefon Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (FEx-
tracta fluida, spissa et sicca), wyrabiane przez perkolacyje i wyparowanie w proz-
ni (vacuum). .

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, przyrzadzane us wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—4

WY odss WA E X XNCO
Magistra Farmacyi H. WARESKIBGO

Niezawodny Srodek przeciwko wypadaniu wloséw, tworzenia sig Jupiezu, oraz nerwowym i reuma-
tyzmowym bélom glowy., Glowny Skiad: Tlomackie Nr. 13, w Warszawie. 52 —45

W GHEMIGZNO - MIKROSKOPOWEI PRACOWAI

o dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologiczne] w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokenywa sig wszelkich rozbioréw mikroskopowyeh i chemicznyeh, moezu, krwi, $luzu, nasienia
kalu it. d. (Chmielna 32). 0—4

Stosowane dla kuracyiod r. 1601, Szczegélnie skuteczne w cierpieniach
narzadéw oddechowych i 20lgdka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pg-
cherza, gosécu, hemoroidach i moczowee.

Wysylka ksigzgcych wod Mineralnych Ober-Salzbcunn

Furbach & Striebolil.

Sklady we wszystkich aptekach | skladach wéd Mineralnych.

- 20--4
-Salzbrunn-Szlask.
Sezonlaracyjny od 4 Maja do kerca Wrzesnia .
Ilossozeno Ilenaypow. Bapmasa, 1 Anpbag 1892 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.
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