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0 RANACH POSTRZALOWYCH BRZUCHA DRAZACYCH

Z PODANIEM 2-ch WLASNYCH PRZYPADKOW OPEROWANYCH

przez Adama Przyborowskiego,

ordymnatora kliniki chirurgicznej.

»sMelius anceps remedium, quam nullum*,

Rany, drgzace do jamy brzusznej, przedstawiajg wysoki interes kliniczny
ze wzgledu na czgstose, z jaka sa komplikowane przez zapalenie otrzewny
I zranienia trzew. Przyjetem jest dzieli¢ je na takie, 1) ktore otwierajg worck
otrzewnowy, nic ranigc i nie powodujgc wypadniecia na zewnatrz jamy brzu-
sznej zadnego z narzadow i na takie, 2) ktore sg polgczone ze zranieniem lub
wypadnigciem ktorego z trzew,

Rany, nalezgce do pierwszej kategoryi, stanowig maly procent w liczbie
ogolnej ran draiacych, zadanych przez najrozmaitsze ciala ostre i tepe z wy-
laczeniem pociskow postrzalowych; rany drazgce do jamy brzusznej, zadane przez
kule lub inne ciala, prginoscig prochu z broni palnej wyrzucone, a nie pola-
czone z zadng rang trzew, naleig bezwarunkowo do rzadkich. Rany takie
latwiej sobie wyobrazi¢ przy pociskach martwych (matte Kugel) t. j. takich,
ktore utracity swa site propulsyjng, nastgpnie przy t. zw. postrzalach okra-
zajacych (Ringelschuss). Te ostatnie spotykal PiroGorr na brzuchu cze-
sciej, niz w innych okolicach; zadawane one byly kulami okraglemi. Otoz
kanat taki okrazajacy réinej dlugosci moze sig znajdowal w kaidej
warstwie powlok brzusznych, najczescicj pod skorg, w rzadkich jednak przy-
padkach, o ktorych wzmiankuje PiroGorr '), kula moze przebiedz po samej
blonic otrzewnej, po stronic jej zewnetrznej lub wewnetrznej, w tym ostatnim
razie przebijajac jg w dwoch miejscach i tworzac w ten sposob rang drazaca,
ktéra moze trzewa pozostawil nietknigtemi. Cztery takic przypadki, anato-

') Pirogoff. Grundziige der allgem. Kriegs-Chirurgie. Leipzig. 1864. p.
565—616.
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micznic sprawdzone, podaje Joun Hennen ?), slynny chirurg polowy angiel-
ski z poczatku biczgeego stulecia. O podobnych pr/ypadlxach pisze E. “Ri-
CHTER %), cytujac rownoczesnic bar. PErcy i | Tnomson’a. Zdaje sig jednal,
ze rany talxle rowmeJak i kule okragle, ktére je zadawaly, nale/Q obecnie do
hlstoryl pr7ynaynme1 Hasart *) wyrainic zaznacza, ze ani jednej rany okrq-
zajacej (Ringelschuss) na zywych koniach i ludzkich trupach w licznych do-
$wiadczeniach nie otrzymal. Wogdle teZ przy uzyciu nowoczesnej broni palncj
nie mozemy liczy¢ na rany drazgce do jamy brzusznej bez zranicnia trzew.
Bruns *) i HasarT (L. ¢.) w doswiadczeniach swych z nowg bronig nie widzieli
ich nigdy. Rany postrzalowe drazace drugiej kategoryi, te, ktérym towa-
rzyszy zranienie trzew, musimy zatem uwazac za prawidlo.

Podczas amerykanskicj wojny domowej (1861—1866), a wige w czasach
przedantyseptycznych, drazgce rany postrzalowe brzucha nalezaly do naj-
ciezszych. (19 uznano za drazace bez zranienia trzew; 12 z nich mialo po-
myslne zejscie). Przypadkow ze zranieniem trzew zanotowano 3771, a z tych
tylko 421 zakonczylo si¢ pomyslnie, w 242 przypadkach zejscie pozostalo
nieznanem; stosownie do tego, jak zechcemy kwalifikowac owe 242 przypadki
o zejsciu niewiadomem, otrzymamy Smiertelnos¢ 88,8%,, wzglednic 827%,.
W wigkszosci przypadkow brak jest dokladnej wiadomosci o naturze rany
trzewowej. 79 razy byt ramony zotadek i z tych 19 wyzdrowialo; 053 razy
bylty ranione kiszki, w tej liczbie 118 wyzdrowien. Niestety, w znacznej liczbie
przypadkow nie _]CSt podanem, jakie mianowicie kiszki byly ranione. G A.
OTtis Jednak ktéry w poduwxcma godny sposéb opracowal chirurgiczny ma-
teryal tej krwawej wojny, poucza nas, Ze nie znalazl ani jednej niewatpliwej
rany postrzalowej kiszek cienkich, I\toraby si¢ wyzdrowieniem zakonczyla. Po-
daje za to 59 przypadkow ran pobtr/alowy ch kiszki grubej z pomyslnem z¢j-
Sciem i z wytworzeniem po wigkszej czesci przetoki kalowej. Larrey ©) wi-
dzial zaledwie jeden przypadck wyzdrowienia przy ranie jelita i to przypadek,
w ktorym przedsiewzigl czynny zabieg. SEpILLOT *) zapewnia, Zc wszyscy,
ktorzy w wyprawie konstantyiiskiej odniedli dragzace postrzaly brzucha, po-
marli.

Wysoka odsetka $miertelnosci tych ran podczas wojny nie zmnicjszyla
sig istotnie przez antyseptyczne traktowanic rany (bez cigcia br/usmcoo) tak
przynajmniej dowodzityby liczby, zestawione przez Nimier'a *) z wojny w Ton-
kinie: na 119 p05trzalow brzusznych, 72 drazacych; z tych ostatnich 52 Smier-
c = 75%,. Mavyor ?) w Bosniii Hercogowinie widzial w szpitalach jednego

2)  John Hennen, Principles of military surgery, comprising etc. etc. Edinb.

1820.
Tenie: Grundsitze der Kriegschirurgie. Weimar. 1822, p. 45—48.
3) E. Richter. Allgemeine Chir. der Schussverletzungen im Kriege. Berlin.

1877.
) Habart. Die Geschossfrage der Gegenwart und ihre Wechselbeziehungen

zur Kriegschirurgie, 189o.
) Bruns, Die Geschosswirkung der neuen Kleinkalibergewehre. 1889.
%) Cyt. w Delorme’a Traité de Chirurgie de guerre. 1893 T. Il p. 767.
") Scdlllot Campagne de Constantine (183/), avec une planche explicative.

1838,

8) Nimier. La guerre au Tonkin et & Formose 1883—1883. Archives de méd.

et de pharm, milit. 1889,
9 Cyt. w Wagner'a: Ueberdie Indicationen zu operat.Eingriffen bei der Beh.

von Schussverl, in der 1. und 2. Linie. Wien 18go.
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tylko chorego z niewgtpliwym postrzalem przewodu pokarmowego, reszta juito
pozostala na polu bitwy, juito zmarla podczas transportu. NlClC[)bAC rezultaty
widzial MouaTt '°) nad Nilem w r. 1884—1885. W czasic pokoju powtarza
si¢ to samo: B. Voss '') z Rygi podaJc 12 przypadkow ran postrzalowych
drazacych brzucha, w l\toryd1 9 $mierci = 75°,. Leczenie byto wyczekujgce,
przy stosowaniu makowca.  Barnarp do tezy swej '?) zdolal zebral zaledwie
16 wyzdrowien przy ranach postrzalowych kiszek 1 watpi, czy pomiedzy niemi
jest przypadek rany jelita.  TrELaT '®) wreszcie w nastepujgcych cyfrach
daje wyraz ogolnemu wrazeniu, jakic robi na niego prognoza tych ran przy
zaniechaniu czynnej interwencyi: 99"/0 smnertdnoscn dla jelita, 92°/, - 96°/, dla
okreinicy.

Przyczyng wielkiego mclvvptcucnstwa dla zycia dreyc}ce] rany postrzalo-
wej brzucha jost ]n/cdcvvs/ystklcm wystapienic zawartosci przewodu pokar-
mowego do jamy otrzewny (épanchement), powtére krwotok, a nastepnie
WStrzgs (shock)  Silne krwotoki, towarzyszgce drgzacym postrzalom brzucha,
sg czgScicj migZszowego lub /,ylucoo pochodzenia, aniZeli tetniczego; rany po-
strzalowe watroby, Sledziony, nerek, sieci moga powodowac bardzo obfite,
nawet $micrtelne krwawienia . Okazalo si¢ dalej, ze w jamic brzusznej, bez
dostepu powietrza, samoistne zaprzestanie krwawienia przez krzepnigeie krwi
I nastgpeze wytworzenie zakrzepu (thrombus) w przerwanem naczyniu z wicl-
kim trudem przychodu do skutku.  Przegladajgc opisy laparotomii, dokona-
nych dla urazow brzusznych, dosyc¢ czgsto spotyka sie spostrzezenie, Ze sllny,
a wlasnic jeszcze dostrzezony krwotok z malej tetnicy lub zyly sicciowe;j,
a takze z wqtroby, natychmiast si¢ zatrzymywal, skoro tylko powodujgca go
rana stykala si¢ z powietrzem  Stad to pochodzi, Ze tak znaczna liczba cho-
rych z drazacemi ranami brzucha przedstawia objawy silnego krwotoku i przy
tych objawach szybko ginie. Przy malem, nitkowatem tetnie, zimnych kon-
czynach, bladosci powlok, apatyi chorego, ktory nicdawno odnidst rane brzu-
szng, moze powstat watpliwos¢, czy to krwotok wewnetrzny, czy tez wstrzys,
watpliwos¢ tem przykrzejsza, ie wskazanic co do operacyi zachowuje sie
w tych dwéch razach zupelnie odmiennie. Pomgajqu (na tem llllC_]bCU) bada-
nie fizyczne, ktore moze nickiedy pytanie rozwigza¢, musimy zwrocic¢ uwage
na to, Zc wstrzgs mniej czesto sig zdarza, niz wogéle bywa przyjmowanecm,
I czgsto zapewne problematyczna dy'wnom Wstrzqsu powstrzymywala chirur-
ga od interwencyi w przy padkach, gdzie krwotok wewnetrzny bylby zostal
zdemaskowany, jako istotny winowajca. Doda¢ jeszcze nalezy, ze wstrzas
czysty, bez krwotoku, bywa smiertelny tylko w przypadkach nader cigzkich
ran miazdzgcych; watraqs towarzyszacy drazacym ranom brzucha postrzalo-
wym, zwlaszcza z reeznej broni palnej, jezeli sig pojawi, bedzic najwickszym
zaraz po wypadku, a nastgpnie b@dac si¢ zmniejszal w natezeniu; jezeli obja-
wy, o ktorych mowa, bedg coraz cigisze, wtedy prawdopodobnic z krwoto-

kiem bedziemy mieli do czynienia.

Dla nicktorych chirurgow cigiki stopien wstrzasu, stwicrdzony bezpo-
srednio po zadaniu rany, dowodzi albo silnego krwotoku, albo cigzkiego zra-
nienia kiszek (Bryant). MorTON, OTIs i inni przyznajg wstrzgsowi znaczenie tyl-

1) Mouat. Medic. history of the Nil expeditionary force from 18 March 1884
to 1 July 1885, w Army med. Departm. rep. for the year 1884 London. 1886.

1) Voss. St. Petersb. med. Wochenschrift. 1889. Nr.

12)  Barnard. Des plaies de intestin pararmes a feu.'[‘hése deParis, 1886—1887.

13)  Delorme (I, c.).
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ko drugorzedne i przytaczajg przypadki cigzkich ran kiszek, bez wstrzgsu
weale przebiegajgcych.  Chory Ravarton’a kilkadziesigt kilometrow przebyl
pieszo z przestrzelonym brzuchem i miednicg; wylotem tylnymrany wydobywaly
si¢ masy kalowe. Podobne spostrzeienia przytaczajg Larrey, MorToN, BuLt,
‘T'réELaT.  Przyznac tez musimy, ze objawy odruchowe, ilosciowo tylko od
wstrzasu rozne, moga sie¢ potegowac przez dzialanie strachu i mniej nawet
obfitg krwi utrate, w ten sposob, ze w danym przypadku moze by¢ trudnem
lub nawet niemozliwem rozdzieli¢ objawy spostrzegane proporcyonalnie do
przyczyn, ktorych dzialanie jest rownoczesne. Reparp '*) i Conner !*) pod
wzgledem dyagnostycznym przytaczajq znaczne obnizenie cieploty ciala, jako
objaw staly dla wstrzgsu nerwowego. Wedlug pierwszego z nich, rany brzu-
cha drazgce wywoluja wyjatkowe obnizenie cieploty, tem znaczniejsze, im
rana blizsza jest Zoladka. Wedlug tegoi autora chory, ktory wkrotce po
wypadku ma cieplote nizsza, anizeli 35 5° musi umrze¢ i operacya w tym sta-
nie jest zupelnie zbyteczna.

Wystgpienie zawartosci przewodu pokarmowego do jamy brzusznej po-
cigga za sobg w krotkim czasie dobrze znany obraz kalowego zapalenia otrze-
woy. Juz w kilka godzin po wypadku znajdywano znaczne ilosci krwawo-
surowiczego plynu, nagromadzone w jamie otrzewny (Barrow '®) po 4-ch
godzinach — 1 litr). Nie zawsze jednak tak fatalnym jest skutek rany drg-
zacej, dziurawigeej przewod pokarmowy, otrzewng pokryty. W wyjatko-
wych przypadkach niebezpicczenstwo, na jakic chory jest narazony, jest mnicj
naglem. W picrwszej linii mozliwem jest, Ze mala rana, przez drobny pocisk
zadana, nie przepuszcza zawartosci, zwlaszcza tez, gdy jest zamknigtg przez wy-
puklenie blony Sluzowej na zewnatrz (Gri¥riTH, BAUDENS, JoBERT, OTIS). Wypu-
klenic to jednak czgscicj sie zdarza w przypadkach ran klutych, niz postrzalo-
wych 7). Nastepnic jest mozliwem, ze takie przemijajgce zamknigcie (zalezne
od skurczu miesni kiszkowych—Konig) potrwa dopoty, dopoki wytworzone
na blonic surowiczej ztogi przez zlepne zapalenic nie odlgczg rany od jamy
otrzewnowej. W innych razach, a dotyczy to dwunastnicy i okrgZnicy, moze
by¢ raniona czes¢ kiszki, nie pokryta przez otrzewng. Procz tego pamigtac
nalezy, 7z¢ cho¢ méwimy zawsze o ,jamie“ brzusznej, to w istocie w brzuchu
jamy zadnej w znaczeniu pustej przestrzeni niemasz; calos¢ trzew, jako jedna
bryla, tak jest trzymana w dokladnem zetknigciu wzajemnem ze strony Scian
brzusznych i przepony, 7e bezwatpienia sita pewna jest potrzebna, azeby w tej
rownowadze ogoblnej zawartos$¢ wyszla z przewodu pokarmowego. Wplywu
tej rownowagi w cisnieniu brzusznem najlepiej dowodzi ta okolicznos¢, zc
o wicle latwiej zawartos¢ kiszkowa wydobywa sie na zewnatrz z kiszki ranio-
ncj a wypadlej, niz z takiej, ktora spokojnie w brzuchu pozostala. W pierw-
szym przypadku daleko mniejszy otwor wystarczy zawartosci do wydobycia
sic na zewnatrz. Nie bez prawdopodobienstwa przypusci¢ tez mozemy, Ze
wstrzas urazem spowodowany moizc na czas jakis wstrzymac ruchy robaczko-
we 1 w tych warunkach pozwoli¢ na wytworzenie zrostow (adhaesiones), ktore
juz po 24-ch godzinach moga by¢ dosy¢ silne, aby chorego uratowa¢. Natu-

14)  Redard. Etudes de thermométrie clinique. Paris. 1883.

15) P, S. Conner. Blessures par armes a feu. Encyclop. internat. de Chirurgie.
1883, T. 1I. p. 611.

16) D, Barrow, Journ, americ. med. assoc. 15/6. 188q. p. 833.

1) Patrz tablice w Liihe'go: Zur Behandlung durchbohrender Bauchwunden,
Deutsche militararztliche Zeitschrift. 1892. Zeszyty 4—7.
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ralnie, im plynniejszg i obfitszg jest zawartos¢, tem mniej widokéw na taki
obrot rzeczy, tem wigksze niebezpieczenstwo.

Wszystkie te wzgledy juz dawno sklaniaty chirurgéw do szukania nowych
drog leczmczych l\toreby byly mocne wiekszg liczbe tych nieszczgsliwych
rannych wydrze¢ $mierci. Niezmiernie wysoka $miertelnos¢ z krwotoku, z ostre-
go aszybko postepujacego zapalenia otrzewny wskazuje na to, ze jest co$
wigcej do zrobienia nad zalecenie spokoju i stosowanie mal\owca 17€e to cos$
lezy na drodze zabiegu chirurgicznego. W ostatnich latach sprawa leczenia
drazacych ran brzucha nie schodzila z porzadku dziennego zjazdow chirurgi-
cznych, zwlaszcza tez we Francyi i Ameryce.

Na tem miejscu zwracam uwage na okolicznos¢, malo w odnosnej litera-
turze uwzgledniang, ze niet},lko w czasach poprzedzaje;cych antyseptyke;, ale
nawet w czasach, kiedy jeszcze chloroform nie byl stosowany, juz czynny
zabieg chlrurglcmy w przypadkach tych mial gorgcych zwolennikdw.

L. Baubens '%), francuski lekarz polowy, podaje dwa przypadki, opero-
wane przez sicbie w r. 1831 w Afryce Polnocnej: w obu razach rozszerzal
ran¢ powlok i odnajdywal narzad raniony; w jednym z przypadkow zaszyl
metodg LEMBERT’a rane w okreinicy poprzecznej z zejSciem pomyslnem,
w drugim resckowal 8 cali jelita; chory ten zmart w 3 dui, a przy sekcyi zna-
leziono przedziurawienie kiszki slepej, o ile z opisu sadzi¢ mozna, nie przez po-
cisk spowodowane. W innem miejscu ') bardzo trafnie Baupens pisze, ze

»bledem jest liczy¢ na samoistne wyzdrowienie; dzialalnos¢ chirurga nie po-
winna sic obraca¢ w tak ciasnem kole; w celu rozszerzenia tych granic, nie
waham sie uciec do noza, aby rozszerzy¢ dostatecznie rang postrzalowq po-
wiok brzusznych, sprawdzm w jamie brzusznej droge pocisku i opatrzy¢ rany
trzew w sposob szybki, a skuteczny. Wiem, ze mnéstwo wagledow obcych
sztuce wplywa na chirurga, i ze obawa zarzutéw nieludzkosci i zbytniej odwagi
nieraz powstrzymuje reke, gdy ona jedynie jeszcze moglaby uratowac zycie
choremu. Ale nie to nazywa si¢ ludzkoscig; co do mnie, zawsze holdowac
bede znanemu aforyzmowi: MMelius anceps 7eme(12um quam rullum®.

Chirurg amerykaiiski, Samuer. Gross *°) (ojciec), juz 50 lat temu wypo-
wiedzial zdamc ze chirurg wobec podejrzenia rany przewodu pokarmoweoo
powinien rozszerzy¢ rang powlok, odszuka¢ zranione trzewo i zaszy¢ je. Nie
mogl si¢ on wprawdzie poszczyci¢ dobrymi wynikami, gdyz zwykle z licznemi
ranami mial do czynienia, ktérych czes¢ pozostawala nieodszukang.

Pierwszy Mac Cormac *') w Anglii podaje zejscia znanych sobie do 1887
roku 32-ch przypadkow ciet brzusznych wykonanych z powodu ran postrza-
lowych brzucha drazgcych; 24 zakonczylo si¢ $miercia = 75°%,. Nastepnie
amerykanm CoLEY *?) przedstawia 74 przypadki laparotomu, uarupowane
W nastepujacy sposob: 39 przypadkow operowanych przed uplywem 12 go-
dzin od chwili wypadku dalo 21 $mierci = 53,87,; 22 przypadki operowane
po uplywie 12 godzin daly 17 $mierci = 77,3%,. Dodawszy do tego pozo-
stale 13 przypadkow, w ktorych czas operacyi nie zostal podany, z 6-iu zej-

18) L. Baudens. Clinique des plaies d’armes & feu. Paris. 1836. pp. 309--397.

') L. c. pag. 324.

29)  Samuel Gross. An experimental and critical inquiry into the nature and
treatment of wounds of the intestines. 1843.

2ty Mac Cormac. Ueber d. Bauchschnitt bei d. Beh. von intraperitonealen
Verletz, Samml, klin. Vortr. von R. v. Volkmanun. Nr. 316. Leipzig. 1888,

22) Coley. Boston med. and surgic. Journal, Oct. 1888, p. 373.
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sciami niepomyslnemi, otrzymamy dla 74 operowanych przypadkoéw Corey’a
odsetke $micrtelnosci = 59°/,. THOMAS MorTON ??) W statystyce swej na 110
ran brzucha postrzalowych drazgcych z nastepng operacya, podaje 74 Smier-
= 64,270/0°

Z mniej korzystnym dla czynnego zabiegu wynikiem oglasza prace .
Recrus **); podaje on $miertelnos¢ operowanych przypadkow na 70%,-—80",.
Nast¢pnie wspolnie z . Nocuts’em ?°) zbicra szczegolowe tablice, do ktorych
jako pozniejszych wchodzi wicle przypadkow ze s‘tatystyl' juz przez nas
uwml@dmonych a zwlaszcza wszystkic przez CoLeY’a (I c.) podane. Auto-
rowic ¢, w zasadzic przeciwnicy operacyi, usilujg wyrobi¢ dla nicj jakies
wslxa/ama ktore nazywajg racyonalnemi. A wigc zwracajg przedewszystkicm
na to uwage, i bardzo slusznie, ic statystyke materyalu polowego stosuje sig
do przypadkéw w czasiec pokoju wydarzonych. ‘Transport rannego, nawal
pracy, nicmoznos¢ zapewnienia spokoju i dostatecznej opicki, skladaja sie na
to, zc podczas wojny skutki ran brzucha drgzgcych musza by¢ fatalne; podezas
pokoju zdaniem RecrLus’a i Nogugs’a tak zle nic jest. Kladg tez nacisk na to,
z¢ przedziurawicnia kiszek cienkich nie sg bezwarunkowo Smiertelne i cytujy
przypadki doskonatych chirurgow, ktorzy stwierdzali anatomicznic samoistne
wygojenie.  Zebrane przez nich 91 przypadk()w ran er?QC)’Ch zadanych pod-
czas pokoju, dalo przy leczeniu nicoperacyjnem tylko 22 Smicrci == 24,2°,.
Wykaz ten zawicra jednak caly szereg przypadkow, w ktorych zanotowano

ybrak wszelkich objawow®.  Zdaje sig, ze wyniki te, stojgce w sprzecznosci ze
xuystl\lcm co kiedykolwick w tej sprawie byto pubhl\owanc sg zbyt razaco
optymistyczne. W dalszym ciggu godza si¢ ci autorowie na operacyg przy
objawach, wal\a/nquych na krwotok wewnetrzny, nastgpnie przy pojawieniu
sie cra/o\vczj, plynnej lub stalej zawartosci kiszek w ranie powlok, a takize przy
moznosel stwierdzenia wolnych gazow w ]amlc otrzewnowej.  Wreszcie do-
puszczaja cigcie brzuszne wobec rozpoczynajgcego si¢ nastepezego zapalenia
otrzewncj, jako wltimum refugium, co zapewne statystyki operacyi nie polepsza.

LinEe “‘) 7 Krolewca zestawil w bardzo dokladnych tablicach 151 opero-
wanych przy padlxow w l\tor} ch 94 zcjscia smiertelne = 62,09%,. Do szczego6-
16w pracy tej jeszcze niZej powrdcimy.

Gasszewicz *7) w zajmujgcym artykule swoim uwzglednil dawnicjsze
tabele i dodal do nich 43 nowsze przypadki operacyjne; dla tych ostatnich,
w liczbie ktorych jeden wlasny, pomyslny, wypadla mu smiertelnos¢ bardzo
niska, bo 35°%,.

ak widzimy ze wszystkich tych wywodoéw liczbowych, rozmaitos¢ jest
wiclka, tak wielka, ze w trudnem zaiste polozeniu bylby chirurg, ktory na za-
sadzie tych danych chceialby rozwigza¢ pytanie, czy nalezy w danym przypad-
ku operowaé czy nie.

23)  Thomas Morton. Abdominal section for traumatism, with tables of two-
hundred and thirty four cases. The Journal of the americ. med. association Chica-
go. 2 Jau, 18go.

~21) Paul Reclus. Sur les plaies de Pabdomen par coup de feu. Bulletins et mé-
moirs de la Soci¢té de Chir. de Paris. T. XV. p. 132.

25y Paul Reclus et Paul Nogucs. Traitement des perforations traumatiques de
I'estomac et de U'intestin, Rev. de Chir, 189o. Fevr. Mai.

*6)  Liihe. Zur Behandlung durchbohrender Bauchwunden. Deutsche Militar-
arztliche Zeitschrift., 1892, Zeszyty 4—7.

27 Gabszewicz. Przypadek rany postrzatowej Zoladka. (Gazeta Lekarska.
1892. Nr. 151 10.
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Nic podzielam zdania wigkszosci autorow, Ze na zasadzie wigkszego mate-
ryalu statystycznego w prny'/loéci sprawa ta da si¢ rozwigzac. Im wigcej
chirurgowie publikujg, tem wigcej materyalu odnosnego sie gromadzi i chociaz
z czasem materyal ten pod wzgledem ilosciowym uznamy za Wystarczajacy,
to jednak pod wzgledem jakosciowym nigdy chyba nic uwolnimy si¢ od wat-
pliwosci. Bo 1 c6z dziwnego, Ze chirurg nic oglasza puypadl\u rany brzusznej,
w ktorym nic nie pr/cdblgwual i O‘dlle wkrotee $mieré nastgpila, z najwigkszg
pewnoscig oczekiwana.  Rowniez “haturalnem jest, ze ten sam chirurg oglosi
przypadek, w ktorym chory, pomimo, ic¢ nic operowany, Wy/dromai whrew
oczekiwaniu i ku najwu;l\s/emu jego zdziwicniu.  Taka 51aty>tyl\a dopoty
niema zadnej wartosci, dopoki jakiejs pewnosci nic mamy, ze rownie wszystkic
przypadki czynnego zabiegu, jak bezczynnego wyczekiwania sg oglaszane.

Tymczasem zas, co do stosunku wyzdrowicn do Smierci w materyale
nicoperowanym, musimy si¢ trzymac statystyk nieco dawniejszych, ktore dla
wyluszczonych wzgledow daleko blizszemi mogg by¢ prawdy, niz pdinicjsze,
gdy rownoczesnie juz i operacye sg notowane. Dla tych powodow nic usilo-
walem zupelnie zbiera¢ listy przypadkow, ktore aczkolwick cickawe pod wzle-
dem kazuistycznym, na powyisze pytanic nic moga da¢ odpowicdzi.

(D. ¢ n)

Z oddzialn wewnetrznego prymaryusza E, Neussgra w Szpitalu Ruvorra w Wiedniu i z kliniki
terapeutyeznej prof. STOLNIKOWA w Warszawie.

Kilka stow o badaniu klinicznem krwi.

Skreslil Stanistaw Xlejn.
Ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr, 27).

Samo okreslenie ilosci czerwonych cialek krwi nie wystarcza jeszeze do
Scislego rozpoznania. Dopehlié je powinno okreslenie ilosci hemoglo-
biny we krwi. W tym LC dotychczas uzywano po najwigkszej czgsc Che-
moglobinometru Freiscar’a.  Pomijajac, Ze Jebt to aparat wzglednie drogi
i Lbytm(} scistoscig nie grzeszgey '), wymaga on rowniel znacznej wprawy i co
jeszeze gorsza, sztucznego oswictlenia.  Z tych w>/)>tl\mh wzgledow poczgto
przel\ladau nadcn hem o(rlo binometr Gowers’a *¥), ktory, dayy, dokladne
dla celdw klinicznych dam, nie posiada wad aparatu IFLEscHL a. Pr/yr/c}d
sklada si¢ z dwoch rurck, jednej u obu kotcow Lalutowanej zawicrajgeej roz-
twor pikrokarminu w Gllurymo odpowiadajgcy 1%, roztworowi krwi, i dru-
gicj zalutowancj na jednym tylko koncu i noszgeej w dolnej czgsci bl\alQ od 1
do 140. Objetos¢, odpowiadajaca 2 poduall\()m rowna sie 0,02 cent. szesc.
W celu okreslenia ilosci hemoglobiny weiggamy zapomocy Aak(}LIOHC_] do kai-
dego przyrzadu pipety 0,02 cent. szesc. krwi, ktore nastepnie wdmudlu_]uny
do rurki 2 podziatkami, nalawvy do nicj upmcdmo cokolwick wody zwyczaj-
nej, poczem dolewamy wody zapomocy pipety tak dlugo, dopoki po dokla-
dnem zmieszaniu plynu ten ostatai nic bedzic mial bar\vy, odpowiadajgce]j

oty  C. Tomborg. Zur Kritik des Fleischl'schen Himometers, Dis. Dorpat. 1891.

82)  Stierlin. Blutkmpemhonmhlun(r und Himoglobinbestimmung bei Kindern.
Deutsch. Arch, f. kl. Med. 1889. Bd. 45.
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barwie roztworu pikrokarminu. Z ilosci dodanej wody sgdzimy o ilosci Y/, he-
moglobiny w danej PI‘OblC krwi, ilos¢ t¢ odezytujemy wprost z podzialek rurki.

Jeszcze prosciej i wygodnlq mozna okresli¢c zawartos¢ he-
moglobiny przez okreslenie cigzaru gatunkowego krwi zwy-
czajnymarcometrem. Wlasciwie w wu;kuosu pr75padkow juz okresle-
nie cigzaru gatunkowego krwi powinno wystarczy¢, gdyz jest on prawie
calkowicie 2 alcmy od hemoglobiny, z wyjatkiem przypadkoéw zapa-
lenia nerek, gdzie zwykle cigzar oatunkowy krwi jest mniejszy, nizby to wy-
padalo sadzm z ilosci hemoglobiny.  CigZar gatunkowy krwi okreslamy spo-
sobem HAMMERSCHLAG’ a®?. Opiera si¢ on na tej zasadzle, ze cialo, plywaja-
ce w srodku cleczy, ma ten sam cigzar gatunkowy, co ita ostatnia.  Ciecz
HammerscHLAG a sklada sie z mieszaniny chloroformu z benzolem lub z ben-
zyng, ktora, jak wiadomo, z krwig si¢ nie miesza. Przygotowawszy sobie ta-
kg micszaning o cigzarze gatunkowym okolo 1,060, wpuszczamy do niej sre-
dnicj wielkosci krople krwi.  Kropla taka, jezeli bedze cigiszg od wzigtego
ptynu, opadnic na dno; wtedy nalezy ostroznie doda¢ trochg chloroformu, do-
poki kropla krwi nie zacznie stale ptywa¢ w posrodku plynu, jeicli zas bedzie
ptywala na powicrzchni, wtedy nalezy dodac trochg benzyny. Jezeli wreszcie
kropla krwi ani opada na dno, ani podnosi si¢ ku gorze, lecz ptywa w Srodku
plynu, nalezy plyn w celu usuniecia krwi przecedzi¢ do cylinderka przez plotno
lub wate higroskopowa i okresli¢ zapomoca arcometru z podzialkami od
1,030 — 1,060 cigzar gatunkowy mieszaniny. Bedzie to zarazem cigzar gatunko-
wy badanej krwi. Plyn przecedzony moie by¢ w nastgpstwie uzyty do dalblych
bada. ]ezell wypada nam okresli¢ ciezar O*atunkowy krwi nie w s7p1talu
lecz na miescie, gdzie rozumie si¢ calego zbioru naczyii szklanych nies¢ z so-
bg nie mozemy, wystaruy zwykle male cylmdrycme naczynie szklane ze seli-
fowanym korkiem, wypelnione wspomniang wyzej mleszanmq Do tego naczy-
nia wpuszczamy chn@ sporg krople krwi, w domu za$ wlewamy Wuystko do
wigkszego naczynia, nalawszy don pr/edtem odpowiednig ilo$¢ mieszaniny, tak,
azeby starczylo jej na okreslenie cigiaru gatunkowego. Jezeli po drodze od
chorego do domu kropla krwi rozoadnic si(z na drobniejsze mozna czes¢ ich
usuna¢ z naczynia, odlewajac ostroznie troche plynu, tak, azeby w naczyniu
zostala jedna kropla krwi.

Cigzar gatunkowy normalunej krwi wynosi u meiczyzn 1,061, u kobict
1,057. Wobec tego, iz wahania cigzaru gatunkowego krwi idg rownolegle
z wahaniami zawartosci hemoglobiny we krwi, mozina sie zatem w wigkszosci
pr/ypadl\ow obejs¢ bez okreslania hemoglobiny 1 poprzestat na okresleniu
cigiaru gatunkowego krwi; z cyfr otrzymanych, postugujac si¢ poniisza tabli-
ca wzietg z pracy HAMMERSCHLAG a®t), otrzymamy w znacznem przyblizeniu
ilos¢ hemoglobiny krwi.

Cigzar gatunkowy, % Hemoglobiny. Ciezar gatunkowy. % llemoglobiny.
1,033—1,035 252—30% 1,048—1,050 55%—65%
1,035—1,038 30%—35% 1,050—1,053 653—70%
1,038—1,040 354—40% 1,0683—1,055 704—75%
1,040—1,045 40%—45% 1,055—1,057 75%—856%
1,045—1.048 45%—55% 1,0567—1,061 85%—95%

¢) A, Hammerschlag. Eine neue Mothode zur Bestimmung des specif. Ge-
wichts des Blutes. Zeitschr, f. kl. Med. Bd. XX. H. 4--6.

ot) A, Hammorschiag., Ueber das Verhalten des spec. Gewichts des Blutes in
Krankhoiten, Centralbl. f. kl. Med. 1891. Nr. 44,
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]ednalue jak samo obliczenie ilosci czerwonych cialek krwi nie jest czesto
wystarczajgce do zdania sobie sprawy z charakteru zmian, odbywajacych
si¢ we krwi, szczegélnie w przypadkach anemii, tak samo niewystarczajgce
jest czgsto samo okreglenie hemoglobiny lub cigzaru gatunkowego krwi. Nie

zawsze bowiem skladniki te ulegaja Jednoc7esnym zmianom; nalezy przeto wic-
dzie¢. w jakim stosunku znajduja si¢ zmiany w ilosci hemocrlobmy do zmian
w ilosci czerwonych cialek krwi. W tym celu nalezy oznaczy¢ t.zw. index
barwnikowy krwi, czylizawartos¢ hemoglobiny wjednem cial-
ku, otrzymang przez podzielenie ilosci hemoglobiny przez ilos¢ czerwonych
cialek w 1 milim. szesc. krwi. Przyjmujemy zwykle, Ze przy 5,000,000 cialek
krwi w 1 milim. szesc. i 100°/, hemoglobiny, na kazde cialko pojedyncze przy-
pada pewna normalna ilos¢ hemoglobiny, ktorg oznaczamy przez jedynke.
Otoz ilos¢ ta moze sig zmieniat odpowiednio do tego, jaki skladnik krwi ulegl
zmianie. W ten sposob okaze sie, ze kazde cialko czerwone moZe przy zmniej-
szonej absolutnie ilosci hemoglobiny zawiera¢ wigcej hemoglobiny niz zwykle
(indez bedzie > 1)jezeliiloéé tych cialek bedzie w wysokim bardzo stopniu zmmej-
szona (anemie zlosliwe), z drumej zndéw strony moze kazdy l\reyek zawierac
normalng ilo$¢ (index = 1), rowniez przy absolutnem zmniejszeniu ilosci he-
moglobiny we krwi, jezeli ilos¢ czerwonych kraikéw w 1 mlm. szesc. bedzic
zmniejszona w stosunku odpowiednim do hemoglobiny (ostre i przewlekle
anemie) Zdarza sie takze, 7e ilos¢ hemoglobiny w kazdym krazku krwi jest
zmnujszona (tndex = < 1), zdarza si¢ to wtedy, jeZeli ilo$¢ tych krazkow
jest normalna, a hem0010b1ny zmniejszona, albo tez kiedy ilos¢ krazkow jest
zmniejszona, ale mniej niz ilos¢ hemoglobiny (blednica). Kilka tych przykla-
dow, przedstawiajacych typy zmian przy rozmaitych cierpieniach krwi, dosta-
tecznie wskazuje, jak waznem jest kombinowanie okreslenia ilosci krayLow
z okresleniem hemoglobiny. Powtarzajac od czasu do czasu takie badanie
krwi i obserwujac jednoczesnie zmiany w obrazie mikroskopowym krwi, mo-
zemy bardzo dokladnie wiedzie¢, jakie postepy robi zalecone przez nas leczenie,
ewent. sama choroba.

Przechodz¢ obecnie do przygotowywania preparatéw mikro-
skopowych krwi na szkietkach przykrywkowych Jest to czynnos¢ napo-
z6r latwa, a jednakze poczatkujacy napsuja dziesigtki szkietek, nim otrzymaja
znosny preparat z ktérego mozna byloby jako tako korzystat. Oto w krotko-
$ci opis tej czynnosci. Palec obmyty wyskokiem absolutnym i nastgpnie osu-
szony, nakluwamy igl, urzadzong w ten wygodny sposéb, iz w miare grubo-
sci skory mozemy wykonaé naktucie glebsze lub plytsze, zaleinie od tego, czy
wysuniemy mmeJ lub wigcej ostrze igly z pochwy, w ktoreJ ta ostatma zapo-
mocg guzika si¢ przesuwa. Pierwszg krople krwi Scieramy, nastepng za$ wiel-
kosci tebka od szpilki chwytamy na szkielko dokladnie oczyszczone i suche,
ostroznie lecz szybko przykladajac to ostatnie do palca, poczem natychmiast
nal\}adamy je na drugie tak, azeby zajelo tylko polowe szkietka lub niewiele
wigcej, 1 skoro tylko kropla wypelni przestrzefi miedzy szkietkami, co powin-
no natychmiast nastgpi¢, wtedy szybko, lecz delikatnie szkielka rozsuwamy.
Powinnismy otrzymac cieniutkg warstewke krwi, ktora w ciagu kilku sekund
zasycha. Niezasychajgcy szybko preparat niewiele wart bedzie. Szkielka nalezy
trzyma¢ szczypezykami, maja‘,ceml zupelnie plaskie i cienkie kotce, przy roz-
suwaniu nalezy dlonie trzyma¢ zawsze rownolegle, nie zas w JedneJ linii ze
szkietlkami. ~ Mozna si¢ takze obejs¢ bez szc7ypczykow a wykona¢ calg mani-
pulacye rekami, wtedy jednak powinny one by¢ absolutnie suche, a szkietka
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nalezy chwytaé nie za powierzchnie, lecz za dwa przeciwne brzegi. Mnostwo
innych drobnych, cho¢ pozytecznych, rad w tej materyi pomijam, gdyz jestem
przekonany, ze opis tu nigdy nie wystarczy, nalezy samemu calej tej proce-
durze sie przypatrzy¢, a potem wprawa zrobi swoje. Zamiast szkielek przy-
krywkowych moina jeszcze uiywaé miki, zaleconej przez prof. Hover'a.
Szkietka zawiniete w bibutke, na ktorej piszemy nazwisko chorego, date i przy-
puszczalne rozpoznanie, moina przechowywac¢ w specyalnie do tego urzgdzo-
nych pudeleczkach.

W powyiszy sposdb otrzymane szkietka mozna natychmiast prawie wsta-
wi¢ do termostatu, ktory ogrzewamy stopniowo do 115° - 120°%  Skoro cie-
plota dojdzie do tej wysokosci, co nastepuje zwykle w ciggu 30—40 minut,
mozna plomien usuna¢ i przeczekawszy troche, az cieplota w piecyku spadnic
nizej 100°, wyjac¢ szkielka. Eurvich radzi ogrzewat do 120° przez kilka go-
dzin, jednakze u NEusser’a wszystkie preparaty ogrzewaja sie tylko w sposob
powyiszy 1 nic na tem nic traca.

Po utrwaleniu hemoglobiny ogrzewaniem przystepujemy do barwienia
preparatow. Wedlug mnie najlepsze wyniki daje barwienie ply-
nem Enreich’a *?) ktorego sklad, jak wiadomo, jest nastgpujacy:

25 ctm. stezonego 1'o7tw0ru wodnego Orange (.

125 ctm. stgZonego roztworu Fuchsin S. extra w 20°, alkoholu
75 ctm. alkoholu absolutnego

135 ctm. stezonego roztworu wodnego Methylyriin crystallisat.

Kto jednak zechce sobie wedlug tego przepisu przygotowa¢ mieszaning,
ten wszystko otrzyma, lecz nie plyn, ktoryby barwil tak, jak to EnrricH opi-
suje.  Przyczyna tego tkwi w rozmaitych drobnych tajemnicach, niezbednych
przy przygotowywaniu mieszaniny. A/cl)y barwicnie si¢ udalo, nale/y prze-
dewszystkiem posiada¢ wskazane wyzej marki barwnikow; najlepicj je naby¢
od Berliner Actien-Gesellschaft fir Awlinfabrikation. RO/tW()I‘ kazdego bar-
wnika powinien sta¢ w spokoju przynajmniej przez 3 tygodnic, przyczem
w plerw>/ych dniach nalezy go od czasu do czasu wstrzasal, azeby ]alunjx\lg
cej barwnika sig rozpuscito.  Jezeli po ustaniu si¢ tych plynow weimiemy
zapomocy pipety przepisang ilos¢ kaidego roztworu i wszystko zmieszamy,
wtedy odrazu dostajemy plyn, ktory barwi preparaty krwi. Jednakze jui po
kilku godzinach zjawiaja sie w plynie dos¢ obfite” mety, ktére uniemoili-
wiajg barwicnie. Nalezy przeto przeczeka¢, poki mety te nie osigda na dnie
naczynia, o osiggamy w 711pch]os‘ci dopiero po 3 miesigcach. Wtedy ostro-
inie 7lewamy zapomocy plpct) gbdrng warstwe plynu ktory wtedy juz za-
dnych nie zawiera metow i zupelnie odpowiada naszemu celowi. (D.n)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

106. E. Biooer. 0 455 przypadkach ekiampsyi z petersbhurskiego zaktadu poto-
zniczego. Pod takim nagtowkiem oglosil B. szczegélowe sprawozdanie, z ktorego
podeemy najwazniejsze statystyC/ne dane i pm'lqdv autora na patogeneze i lecze-
nie drgawek \x}ascnvy(,h ciezarnym, rodzacym t poloZnicom.

Wynncnmne 455 spostrzegano od r. 1873 do 1890 na 60583 kobiet do zaktadu
przyjetych, co znaczy, Ze 1 na 133 chorowala na drgawki. Rzeczywista jednak mia-

63) P, Khrlich. Zur Kenntniss des acuten Milztumors, Charité Annalen. IX.
1884.
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ra czestosci drgawek porodowych stanowia te przypadki, w ktérych eklampsya po-
wstala w samym zakladzie. Takich przypadkow bylo 87 na 41177 porodow;
zatem 1 na 473. Z danych szczegdlowych autora okazuje sie, Ze eklampsya wyste-
puje 3 razy czesciej u pierwiastek niz u wielorodek; Ze u niewczesnie lub przed-
wczesnie rodzacych zdarza sie 1 przypadek drgawek na 31 takich porodow (od 5—
g miesiaca cigZy), a podczas porodéw czasowych 1 na 179, czyli Ze eklampsya wy-
darzasigebrazy czesciej u przedwczesnie niZ u na czasie rodzacych; przed 5-ym mie-
sigcem ciazy ani razu nie spostrzegano drgawek porodowych. Prawie w polowie
wszystkich przypadkow, pierwszy napad drgawek wystapil podczas trwania bolow
porodowych; zas w 172 przypadkach nastapilo to w tym czasie, kiedy macica nie
pracowala, a mianowicie: 38 razy przed pojawieniem sie pierwszych bolow porado-
wych; w 134 przypadkach w okresie tozyskowym i po zupelnem ukoriczeniu sie po-
rodu. Na szczegolng uwage zastuguja te przypadki, w liczbie 24, w ktérych napa-
dy drgawek pojawily sie przed wystapieniem bolow porodowych (na 16 dni lub kil-
ka godzin przed rozpoczeciem sie porodu), a ustalty z chwilg rozpoczecia sie poro-
du, podczas ktérego jako tez w pologu nie bylo napadéw eklampsyi. Z tych danych
autor wyprowadza wniosek, Ze skurcze macicy porodowe nie sg niezbednym warun-
kiem do wywolania napadu eklampsyi. Popieraja ten wniosek 1 te przypadki,
w ktorych napady drgawek ustawaly, pomimo trwajacych bolow porodowych, przed
konicem porodu, ktory nastepnie ukouczyt sie dobrowolnie lub przy pomocy sztuki.
W tego rodzaju przypadkach czesto rodzace jeszcze przed ukonczeniem sig porodu
odzyskiwaly przytomnos¢, a ponawianie sie napadéw drgawkowych wkrétce po po-
rodzie bardzo rzadko spostrzegano. JezZeli do tego dodamy 134 przypadki, w kto-
rych drgawki pojawily sie¢ dopiero w okresie toZzyskowym, albo calkiem post par-
fum, to w 38% przypadkow napady drgawek wystapily niezaleinie od wlasciwych
holow porodowych, W 108 przypadkach napady drgawek z chwila wyda-
lenia ptodu zmacicy catkiem ustaty; w innych za$ niemniej licznych, po
urodzeniu sig¢ ptodu wystapit wprawdzie jeden lub kilka lekkich napadow drga-
wek, lecz dobroczynny wplyw oproinienia macicy byl w nich rowniez wydatny.

Wreszcie z danych autora okazuje sie, Ze eklampsya przy porodzie plodem
wymiekltym nadzwyczaj rzadko sig¢ zdarza. Zestawiajac to, co do patogenezy drga-
wek wlasciwych cigzarnym, rodzacym i potoinicom sie odnosi, B. nastepujace wy-
prowadza wnioski:

1) Czestos¢ eklampsyi zdaje sie stopniowo wzrastag.

2) Eklampsya jest niezalezna od pory roku; epidemicznie ona nie wystepuje;
za jej zarazliwoscia Zaden fakt nie przemawia.

3) Pierwsza ciaza i ciaza bliznietami wyraznie przewaZzZajg; w mniejszym
stopniu cigza u starszych pierwiastek.

4) Bardzo czesto wystepuja napady drgawek podczas porodéow przedwcze-
snych; czesto jedno i drugie zaleiy od jednej i tejze samej przyczyny.

5) Eklampsya nie jest zaleZna od bolow porodowych; wystepuje ona bardzo
czesto i bez nich,

6) Wydalenie plodu z macicy najmniej w polowie przypadkiw eklampsyi
wywiera pozadany wplyw na ustanie napadéw drgawkowych.

7) Nadzwyczajnie rzadko spostrzega sig eklampsye przy porodzie ptodem
wymiektym; takie ptody sa raczej nastepstwem przebytej w ciazy eklampsyi, a nie
jej przyczyna.

8) W Y wszystkich przypadkéw eklampsya wystepuje w takim okresie roz-
woju plodu, w ktérym nie moZe by¢ mowy o wytworach przemiany materyi w jego
ciele, jako przyczynie eklampsyi.

Wobec tego, Ze eklampsya wystepuje wylacznie w ciazy, podczas porodu lub
w pologu, przypuszczac naleiy, Ze przyczyna drgawki wywolujagca bezposrednio
jest zaleZna od przemian zachodzacych w ustroju kohicty zajetej sprawa plodzenia;
zatem prawdopodobnie eklampsye wywoluje zatrucie; dotad jednak ani twar zatru-
wajacy, ani tez droga jego dzialania, nie zostaly poznanc.

Pod wzgledem leczenia, B. szczegolniej zaleca opiata, a mianowicie: na-
lewke makowcowa per anum i morfing podskérnie w duiych dawkach;oprécz opia-
tow stosowal autor chloroform i chloral, lecz zarazem dodaje, Ze narkoza chloro-
formowa sama przez sig nie dziala tak pomysinie jak opiafa, ktore obok sprowa-
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dzania wiekszego krwi naplywu do mézgowia, wybitnie zmuiejszaja wspolczesnie
odruchy; co ma réwnieZ nie male znaczenie w leczeniu eklampsyi.

Oprocz samych napadow drgawkowych wybitne miejsce w obrazie chorobo-
wym eklampsyi zajmuje puchlina ogélna, zatrzymanie wydzielania si¢ moczu i cho-
roby nerek. Ztad teZ pochodzi, Ze powiekszenie wydzielania potu stanowi wainy
czynnik leczniczy; zatem zawijania Priesnitzowskie i kapiele ciepte byly przez B.
stosowane,

Wymienione wskazanie: wywolanie naptywu krwi do mozgu i powigkszenie
wydzieliny potu, zdawalo sie, Ze wypelni pilokarpina. Niestety, niebawem okazalo
sie, Ze pilokarpina wywoluje nadto ostabienie dzialalnosci serca, co dla chorych na
eklampsye nie jest obojetnem. Zkadinad zatem lek ten odpowiedni, musial by¢
zarzucony jako niebezpieczny,

Wiszelkie inne leki jako to: mervina, diuretica, kwas benzoesowy (przeciw am-
moniemii FRERICHS’a) i inne, nie maja, zdaniem B., Zadnej wartosci.

Co sig zas$ dotyczy wlasciwego leczenia poloiniczego, to, jak to juZ wyzej za-
znaczono, w '), wszystkich przypadkow eklampsyi podczas porodu, napady drga-
wek po urodzeniu si¢ plodu bezpowrotnie ustawaly, albo teZ catkiem lagodnialy,
tak co do liczby jako tez nateZenia napaddw; zatem bardzo wiele na to moina li-
czy¢, ze eklampsya ustanie, gdy porod dziecka zostanie dokonany. Mamy zatem,
mowi autor, uwazaé¢ eklampsye za wskazanie do rozwigzania cigzarnej lub rodza-
cej w kazdym przypadku, w ktorym istniejg warunki do wzglednie nie groZacego
niebezpieczenstwem rozwiazania; nawet tam, gdzie warunki te sztuka zdobywacl
trzeba, Autor zgadza sie w zasadzie z energicznem postepowaniem, a mianowicie
z glebokiemi nacigciami szyi macicznej przez DUEHRSSEN’a zalecanemi ), gdy roz-
warcie uj$cia macicznego zbyt sie przewleka. W takim jednak zakresie, jak to
DUEHRSSEN zaleca, jest to koniecznem w niemiernie rzadkich przypadkach; albo-
wiem tam, gdzie ujscie maciczne jest o tyle rozwarte, lub rozwartem (palcami) zo-
stanie, Ze mozna przeznielyzki kleszczy porodowych przeprowadzi¢, tam wystarczy
najczesciej p ocigganie kleszczami (umiarkowane) do zupelnego rozwarcia ujscia
macicznego.

Bardzogodna nasladowania jest rada DUEHRSSEN’a, aZeby wszelkie operacye do-
konywac w glebokiej narkozie. Talk tez i B. postepuje i temu po czedci zawdzigcza
te pomyslne wyniki, jakie otrzymal.

Co sig zas dotyczy dokonywania cigcia cesarskiego z powodu eklampsyi, to
nasz autor wrecz przeciwne zajmuje stanowisko. Spodziewano sie, Ze z chwilg gdy
ciecie cesarskie przestato by¢ przerazajaca operacya i zakres wskazan do jego doko-
nywania coraz wiecej bedzie sie rozszerzal, Ze zatem wkroczy onoi w dziedzine
eklampsyi, zwlaszcza po ogloszeniu przez HALBERTSMA pewnej liczby przypadkow,
w ktorych on z powodu cieikiej eklampsyi dokonywal ciecia cesarskiego z po-
my$Inym dla matki i dziecka wynikiem. Pomimo calego udoskonalenia techniki
tej operacyi i zabezpieczenia sie od zakazenia, ciecie cesarskie jest obecnie jeszcze
operacya, skutkiem ktorej pewna odsetka operowanych pada ofiarg. Czy zatem
jest usprawiedliwionem wobec eklampsyi uciekanie sie badz co badz do tak niebez-
piecznej operacyi. Teoretycznie ,tak odpowiedzie¢ nalezy, gdyZ eklampsya jest
o wiele niebezpieczniejsza. Ze statystyki autora okazuje si¢ Ze w tych przypad-
kach, w ktorych liczba napaddéw drgawkowych dochodzila do 16 i wiecej, a ktore
zatem za ,.cigzkie* uwazacby nalezalo i ktore same przez sie stanowitlyby wskaza-
nie do ciecia cesarskiego, 30—40% matek zmarlo. Gdyby$my catem mogli by¢
przekonani, Ze przez oproznienie macicy zapomoca ciecia cesarskiego eklampsye
usunaé zdotamy i ze wtedy jedynie z niebezpieczenistwem ciecia cesarskiego be-
dziemy mieli do czynienia; to winnibysmy, ze wzgledu na widoki ocalenia rodza-
cej, uciec sie do ciecia cesarskiego. Niestety, wiemy, 7e tak jednak nie jest. Spo-
tykamy bowiem znaczng liczbe takich przypadkow, w ktorych napady wystepujace
podczas porodu powtarzaja si¢ takze i po opréznieniu macicy, nawet z wigkszem
niz poprzednio nateZeniem; albo tez, Ze spiaczka, obrzek pluc iinne nastepowe
objawy drgawek bez dalszego ponawiania sie napadow, w krotszym lub dluzszym
czasie po porodzie, smiertelne sprowadzaja zejscie. Tego samego nalezy sig¢ oba-

') Poréwnaj: Medycyny Nr. 1 str, 8z r. b.
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wia i po dokonaniu cigcia cesarskiego; a zatem do niebezpieczenstwa samej ope-
racyi dodac nalezy i niebezpieczenstwo z eklampsyi wynikajace. W dwoch przy-
padkach tego rodzaju, operowanych przez autora, wynik byl jednakowy, a miano-
wicie: ciagle trwajgca i po operacyi spiaczka (coma) zgon sprowadzita.

Bezwatpienia, obraz jaki przedstawia rodzaca w drgawkach, juz po 6 nawet
napadachjestbardzozatrwazajacy, i takie chore, jak si¢ LOEALEIN wyraza, domagajy
si¢ od nas nie wyczekiwania, lecz doraZznej pomocy za jakabadZ cene. Ze wsrod
takich okolicznosci fatwo zdoby¢ caly szereg pomyslnych wynikow z ciecia cesar-
skiego, tak dla matek jak i dzieci, jest widocznem. Lecz c6z przez to zyskujemy?
Z eklampsyi, z mniejsza liczbg niZz 16-tu napadéw umiera 5,5% matek, a z cigcia
cesarskiego.....?

Jezeli jednakze, pomimo zastosowania wszelkich srodkéw i sposobdw leczenia,
krwiobieg i oddechanie coraz wigcej s3 utrudnione i zdaja sie ustawac, i u chorej
w $pigczce glebokiej zostajacej pojawi sie Zottaczka (LorHLEIN); gdy nadto roz-
wigzanie droga naturalna jest niemoZebnem, a mianowicie gdy szyja maciczna
jeszcze nie zniknela; wtedy oczywiscie pozostanie tylko dokonanie cigcia cesar-
skiego. Wsréd tych okolicznosci wymagany jest jeszcze jeden, w kazdym razie
trudny do spelnienia warunek, chociaZ przez wszystkich autorow wymagany, a mia-
nowicie: azeby plod byl jeszcze zywy.

Gdy jednakze doswiadczenie poucza, e w Zadnej innej chorobietak czesto, jak
przy eklampsyi, najgrozniejszy obraz chorobowy nie zmieuniasig nagle i niespodzie-
wanie na lepsze; to dla cigcia cesarskiego, jako srodka Zycie ratujacego, przy
eklampsyi niezmiernie szczuply zakres przypadnie. Zakres ten jest ograniczony
z jednej strony utrata nadziei w pomysiny skutek wszelkiego innego dzialania le-
karskiego; z drugiej za$ wystapieniem takiego stanu rodzacej, w ktorym uwazamy
ja za umierajaca. JeZeli w takich warunkach nic nie zyskamy z dokonania opera-
cyi cigcia cesarskiego, to przynajmniej nie bedziemy mieli sobie nic do zarzucenia,
Zzesmy i tego sposobu nie zauniechali. Oczywiscie, wtedy na ocalenie Zycia
dziecka nic sie nie liczy.

(Archiv f. Gynaekologie 44 Bd. 1 Hft. 1893). J. R.

107. Fr. ScmuLtze. 0 akroparestezyi. Akroparestezya nazwal S. osobliwe
cierpienie, ktérego istotng cechg stanowia parestezye w obrebie obwodowych od-
cinkéw konczyn. Autor spostrzegal 12 przypadkow tej szczegolnej choroby, ktorej
obraz przedstawia si¢ jak nastgpuje:

Najczesciej u kobiet, prawic stale po 3o roku zycia, a przewaznie w okresie
klimakterycznym zjawiajg si¢ zazwyczaj stopniowo parestezye w obrebie rak i pal-
cow, badz po jednej stronie, badZ tez po obu, niekiedy zas i w palcach nog. Posia-
daja one charakter mrowienia, czasami potgguja sig do stopnia dos¢ znacznego
bolu, moga nawet objal calag konczyne. Jednoczesnie chorzy czuja sztywnosé
w dotkunigtych czlonkach, uposledzajaca nickiedy wykonywanie delikatniejszych
ruchéw. Stalem niemal zjawiskiem bywajg nasilenia tych nieprawidlowych sen-
sacyi w nocy lub tez rano po przebudzeniu sie, w ciagu zas dnia ustepuja one.
Zimowa pora bywaja czesto parestezye bardziej dotkliwe, niz letniag. Rozcieranie
dotknietych cierpieniem czlonkow prawie stale sprowadza ulge. Choroba jest
bardzo uporczywa, trwa lata, nie wywolujac jednak Zadnych nastepczych kompli-
kacyi, wreszcie ustepuje. Zabarwienie skéry na czesciach, przez parestezye na-
wiedzonych, zazwyczaj Zadnych zmian nie przedstawia; zdarza sie wszakze niekie-
dy, Ze odpowiednie czlonki sg bledsze i chlodniejsze, niz normalnie. Nie spostrze-
gano jednak zaczerwienienia, jak np. przy erytromelalgii. Zyly i tetnice nie
przedstawiajg Zadnych anomalii, RownieZ i czucie bywa zazwyczaj niedotknigte,
Jakkolwick spostrzegano zaréwno nadczulosé, jak i oslabienie czucia, zwlaszcza
podczas napadow. Pnie nerwowe pozostajg zwykle na ucisk niewrazliwe. Zani-
kow nie bywa. Objawéw histeryi nie spostrzegano.,

Przypadki S. nie sa w literaturze jedyne; cierpienie wogoéle zdaje sig nie nale-
ze¢ do rzadkich, opisano bowiem dos¢ liczne spostrzeZenia bardzo do przypadkow
S. podobne, nawet zupelnie identyczne (NOTHNAGEL, PUTNaM, SAUNDBY i inni).
Przypadki opisane przez RosExBacH'a wyroznialy si¢ brakiem nasilen w rannych
godzinach oraz wystepowaniem zgrubien okostnej w okolicy obu guziczkéw u pod-
stawy trzecich czlonkéow palcowych. Rosensacn wszakZe sklonny jest uwazag cier-
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pienie za czysto nerwowe, a rozrost okostnej przyjmuje jako wtorne zaburzenie
troficzne.

Natura cierpienia, zar6wno jak etyologia dotychczas jest zupehiie zagadkowa.
To tylko jest pewnem, Ze nie moina go utozsamiaé z zadng dotad znana postacia
chorobowg. Autor bardzo przekonywajaco wyklucza z kolei: nerwice naczynin-
ruchowa, neuritis, destrukcyjne zmiany w centralnych organach nerwowych, ezgo-
tismus, tabes peripherica, zajecietylnych korzeni nerwowych, wreszcie histerye, neu-
rastenie i neuralgie. S. zdaje sig¢ by¢ sklonnym do przyjecia, przynajmniej dla pewnej
czesci przypadkOw akroparestezyi, istnienia pierwotnych zmian w zakonczeniach
skornych i w najdrobniejszych rozgalezieniach nerwoéw czuciowych, a to wskutek
dzialania zewnetrznych podraznien (termicznych, chemicznych: zimna woda, prze-
twory chemiczne). SAUNDBY stwierdzil jakoby zaleZnos¢ cierpienia od zaburzen
w trawieniu, o czem jednak Zaden inny autor nie wspomina. Pewne podobien-
stwo istnieje miedzy akroparestezya a erytromelalgia i choroba RayNAuUD'a; lecz
przy tych cierpieniach na pierwszy plan wystepuja zaburzenia naczynioruchowe:
zmiany w zabarwieniu skory, jej cieplocie, martwica.

Leczenie jest malo skuteczne. NaleZy ochraniaé dotkniete czlonki przed zi-
mnem i oszczedzaé je w pracy. Do wewnatrz zalecié mozna fosfor, brom, przeciw-
ko nocnym nasileniom chining, fenacetyng, antypiryne. Leczenie elektrycznoscia
zasluguje na szczegolne uwzglednienie, jakkolwick czgsto zawodzi. Niezle wyniki
daja niekiedy letnie kapiele (slone) oraz ciepte oklady.

Jakkolwiek jednak leczenie najczesciej bywa bezskuteczne. to cierpienie
nie daje ztego rokowania, albowiem ustgpuje ostatecznie nawet po dlugiem trwaniu
i nie sprowadza Zadnych innych objawow, jak porazenia, zmiany czucia i t. p..

(Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., I[1. Band. 4—5 Heft). .S. Bernstein.

108. Rernr Przypadek gruzlicy jamy ustnej z przedziurawieniem jam nosowej
i szczekowej. Autor opisuje przypadek owrzodzen gruzliczych spostrzeganych
w przeciagu lat 5,t.j.od 1888 r., ktore doprowadzily doznacznych spustoszen w jamie
ustnej oraz do polaczenia jamy tej z jamami nosowy i HieuMor'a z lewej strony.

Chory pochodzacy z rodziny zdrowej kaszlal juz od 8 lat i przedstawial zmia-
ny w szczycie pluca oraz cierpienie gruzlicze w krtani. Zmiany te z biegiem czasu
postepowaly, na jesieni zas 18go roku po wyrwaniu kilku zgbow powstalo owrzo-
dzenie na wyrostku zgbowym. Ouwrzodzenie to zajmowalo calg przestrzen miedzy
2-im siecznym, a 1~-ym trzonowym zg¢bem lewej strony, dno jego byto blade, niero-
wne, pokryte Zoltawa, miejscami serowata, ropa. Brzegi wrzodu podminowane
i usiane szaremi gruzelkami. Badanie drobnowidzowe wycigtego kawalka oka-
zalo budowe typowg dla gruzetka, mianowicic komorki olbrzymie oraz laseczniki
Kocr’a. Syfilisu chory nie przebywal., Wyskrobywania oraz stosowanie kwasu
mlecznego dawaty tylko rezultaty przemijajace, po pewnym czasic tworzyly sig na
brzegach nowe gruzetki, ktore ulegaly rozpadowi i powigkszaly w ten sposéb po-
wierzchni¢ wrzodu. W 1891 roku okazalo sie juz przedziurawienie, prowadzace do
jamy nosowej oraz HIGHMOR’a, owrzodzenie zajmowalo caly wyrostek zgbowy, czesc
podniebienia twardego ulegla zniszczeniu, tak, iz od strony jamy ustnej widac byto
dolny brzeg muszli doluej lewej, oraz zglebnikiem mozna bylo wejs¢ do jamy Hicu-
Mmor’a. Wypalenie calego owrzodzenia PAQUELIN’em oraz wycigcie czesci podniebie-
nia twardego w klinice AUBERT’a, na krotki tylkoczassprawialy ulge choremu, gdyz
nastapilo czesciowe zabliZnienie i moznra bylo zaloZy¢ choremu aparat sztuczny,
zatykajacy otwory laczace z jamg nosowa i szczgkowa, wkrotce jednak wyrosty
znowu masy ziarninowe oraz swieZe gruzelki, gruczoly na szyi obrzmialy, utworzyt
sig ropien zimny na szyi; wszelkie zabiegi chirurgiczne okazaly sie¢ bezpoiyte-
cznemi, aZ nareszcie chory zmart w r. b, skutkiem ostrego niciytu oskrzeli w prze-
biegu influenzy. Przypadek ten zasluguje na uwage z powodu nadzwyczaj rozle-
glych zniszczen kosci, jakie rzadko bardzo wystepujq przy gruilicy, forme zas
mieszana gruzlicy z syfilisem mozna bylo wykluczy¢ na zasadzie wywiadow, wyni-
kow badania chorego oraz bezskutecznosci leczenia przeciwsyfilitycznego.

(Wien. med. Presse. 1890. Nr. 19). S. Meyerson.

109. Fiscuer. Przyczynek do rozpoznawania tak zwanej nerki cigzarnych.
Autor badal osad moczowy w 70 przypadkach i na zasadzie tego badania doszed!
do wynikow nastepujacych: 1) Stale znajduja sie leukocyty, badz leZzace oddzielnie,
badz skupione w postaci cylindrow, badZz wreszcie pokrywajace rzeczywiste cy-



573

lindry szkliste i ziarniste. 2) Czesto spostrzegaé si¢ daja krazki krwi, waleczki
nablonkowe i inne. 3) Rownie czesto napotyka sie nablonek pecherza i nerek,
krysztalki kwasu moczoweyo, krysztalki indygo, fosforanu amono-magnezyowego
i krople tluszczowe.

Whnioski: 1) Leukocytoza przemijajaca oraz leukocytoza w postaci zlepkow
cylindrycznych--sa wyrazem podraznienia nerck. 2) Krazki krwi u pierwiastek,
cylindry u wielorodek—wskazuja w pierwszym razie ostre, w drugim dluzej trwajace
zmiany w nerkach. 3) Dlugotrwale choroby goraczkowe podczas ciagzy, porodu
lub pologu wzmagaja podraznienie nerek i sprowadzi¢ moya ich stan zapalny.

W nerce, alegtej zwyklemu tylko podraznieniu, mocz, wkrétce po nasta-
pionym porodzie, powraca do stanu prawidlowego. Bywa tu leukocytoza i nieliczne
cylindry w ciggu ostatnich 4-—5 tygodni ciazy; ilo$¢ biatka dosigga 0,03%. Nato-
miast w rzeczywistem zapaleniu nerek u cigzarnych leukocyty zjawiaja si¢ juz
w wczesnym okresie cigzy, ilos§¢ zas ich oraz cylindrow bywa bardzo wielka
w ostatnich 4—5 tygodniach ciaZy. Sprawa moZe tu rozwinaé¢ si¢ w wysokim
stopniu i wywolaé mocznice lub eklampsye. (W. kL. W. 40—-92), Vad

110. Cu. F&rE. 0 stosowaniu duzych dawek bromu przy padaczce. Autor opi-
suje 20 cigzkich przypadkow padaczki, w ktorych ilos¢ podawanego bromu przy
stopniowem zwigkszaniu dawek dochodzita do 21 grm. dziennie. Leczenie rozpo-
czynalo sig od malych dawek 4—6 grm. dziennie, po pewnym czasie (1 —2 miesie-
cy) stosownic do dzialania bromu na ilo$¢ napadéw i do pobocznych objawow wy-
wotanych przez lekarstwo, dawki zwigkszano. Brom podawano w postaci bromku
potasu lub bromku stroncyanu. Z dwudziestu przypadkow, w jedenastu dalo sie
zauwazyC znaczne i stale polepszenie i zmniejszenie sie ilosci napadow, w siedmiu
polepszenie bylo tylko chwilowe, w dwoch zas polepszenia nie bylo. Co sie ty-
czy odzywiania chorych przyjmujacych brom, to w jednym przypadku dala sic
zauwazyC znaczna utrata na wadze, 16 kilograméw po 2 latach, w czterech zmiany
zadnej nie bylo, w szesciu wreszcie — chorym na wadze przybytlo.

Na zasadzie swych spostrzeZen autor wyprowadza wniosek, Zze dawki w ilosci
15—20 grm. dziennie nie s szkodliwe, jezeli chory stosuje je pod dozorem le-
karskim, polegajacym na okreslaniu stanu skory i odiywiania, przytem baczna
uwage zwracaé nalezy na przewod pokarmowy i cieplote, state obnizanie sig ktorej
wskazuje na groZne zatrucie bromem i wymaga szybkiej pomocy: odjecia lekar-
stwa i usunigcia bromu z ustroju przez kiszki zapomoca sSrodkow przeczyszczaja-
cych i przez skorg zapomoca wstrzykiwan podskornych pilokarpiny.

(Revue de médecine. Nr. 3. 1893). F. Sylwestrowicz.

BIBLIOGRAFIA I KRYTYEKA.

Dr. Sokolowski. Leczenie klimatyczne suchot plucnych.

Odczyty kliniczne. 1893 r.

Ktokolwick uwaznie sledzil pogiady na klimatyezne leczenie suchot pluenyeh,
mogl zauwazyé, ze w ostatnich czasach w pogladach tych zaszla widoczna zmiana.
Przed laty 20--30 utarte bylo miedzy lckarzami przekonanie, z¢ w leczeniu klimaty-
cznom gruzlicy pluenej najwazniejsza role odgrywa temperatura powictrza. Dia toge
tez chorych tego rodzaju wysylano glownio na poludnice, do cieplych krajow, na wyspa
Madere, do Wloch, do Egiptu. Odpowiadalo to w zupelnosci owezesnym poglagdom no
ctyologie gruzlicy, w ktorej przczigbienic odgrywalo nieposlednig role. Jezeli pray
owcezesnym nihilizmice terapeutycznym i dosyé zmionnych pogladach na patogenoze
gruzlicy, Iekarze spodziewali si¢ jukicjkolwiok poprawy w przobiogu suchot plucnych,
to wlasnio tylko z przebywania chorych w cieptem, jednostajuem powictrzu krajow
poludniowych. W podreczniku Nismayver’s, owym koranic lekarzy praktykow z praed
laty trzydzicstu, znajdujemy nastepujgcy przepis klimatycznego leczenia gruzlicy:
lato — Ems albo Soden; jesien — Wenecya; zima — Palermo, Rzym, Kaivo. Widzimy
z tego, ze jedyng wskazowky w leczeniu klimatyeznem byla cieplota powictrza.
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W latach pomigdzy 1870—80 nastapil wyrazny przewrot w pogladach na klima-
tyczne leczenic suchot pluenych. Duzo zaslugi w tym wzgledzie nalezy si¢ Bren-
MER'owi, zalozyciclowi zakladu leezniczego dla suchotnikéw w Gorbersdorfio na Slasku.
Zaklad BREHMER'a otwarty zostal o wicle wezesnicj, jeszezo przodrokiem 1860, poglady
jednak jego nio byly ogoélnic przyjete i dopicro w okresic czasu, o ktérym wspomnic-
lismy, zaklad ten zakwitngl, a lekarze przckonali sig, zo weale nie gorsze wyniki otrzy-
ma¢ mozna przy leczeniu w Gorbersdorfie, ze cieplota powictrza nie odgrywa w lecze-
niun gruzlicy waznej voli. Punkt ciezkosci calego leczenia przeniesiono na klimat
gorski, na rozrzedzenie powietrza. Kwintesencye tyeh pogladow znalezé mozna
w dziele znanego francuskicgo klinicysty Jaccoun’a , Curabilité et traitement de la phtisie
pulmonaire 1881 r. Autor ten nadaje rozrzedzcniu powietrza i, co zatem idzie, wyso-
kosci polozenia danej miejscowosci nad powierzchnia morza, glowne znaczenio lecani-
cze.  Zalecznicze wige dla gruzlicy w pelnem tego slowa znaczoniu, uwaza tylko
stacye klimatyczne, polozone wyzej nad 750 metr. nad poziomom morza. Nizej lezace
stacye nic majg leczniczego znaczenia i mogg byé uwazance za micjsce czusowego po-
bytu dla chorych wrazliwych, w celu przyzwyczajenia ich do znacznych wysokosci
prawdziwie leczniczych stacyi.

W ostatnim nakonioe czasic zauwazyé mozemy nowy zwrot w pogladach. Wido-
cznym on jest w czesci juz w odezytach WEBER'a, a joszcze wyrazniej wystepuje w no-
waszej peryodycznej literaturze. Odmowiono klimatowi goérskiemu swoistego snaczo-
nia w leezeniu gruzlicy, a za punkt ciezkosei, przyjeto czystosé powietrza i dyetetyczano
loczenie. Powstaly kwestye: t. z. climatotherapiae nostras, lodnych stacyi klimatycznych
it. p. Wobcee takicj zmicnnosci pogladow w krotkim stosunkowo czasie, lekars prak-
tyk nic latwo mogl sig oryentowaé; dodaé do tego jeszeze nalezy samg trudnosé prazed-
miotu, nicjasne i niepowne wskazania terapeutyezne, a zrozumicmy trudne poltozenic
sumiennego lekarza praktyka, ktory z natury rzeczy czesto z tg kwostya musi mieé do
czynicnia. To tez z prawdziwg przyjemnoseig wziglem do rak prace lkol. Soxkorow-
SKIEGO, traktujaca o klimatycznem leczeniu suchot pluenych. Juz samo ogromue do-
swiadezenio autora, praktykujgcego w duzem miescie i uwazanego powszechnic za
speeyaliste w chorobach pluenyeh, upewnialo, ze praca ta bedzio wartosciowa, zawio-
rajaca wicle wskazowek praktycznych.

Autor zaczyna swg prace od kwestyi wyleczalnosei suchot pluenych, jako pozo-
stajacej logicznic w Scislym zwigzku z samem loczeniem. Przytacza duane anatomo-
patologiczne, przemawinjgcee za wyleczalnoscia, dalej spostrzezenia czynione przy sok-
cyach sgdowo-lckarskich, a w koncu i spostrzezenia kliniczne. Wsaystkic to dane
doprowadzajg autora do wniosku, zo suchoty plucene sg, wyleczalne, ze wyleezulnosé ta
czestokroé wystepuje zupeluie niespodzicwanie, nickiedy wsrod jak najgorszych wa-
runkow higionicznych. Dla togo tez autor zwraca stusznic uwage, zo trzcba byé
ostroznym w ocenianiu naszych zabiegow leczniczych, zeby nie wpasé w sofizmat ,post
hoc ergo propter hoc*. Czescicj anizeli zupelne wyleezenie, zdarza sig mniej lub wiecej
diugotrwala, niekiedy kilkanascio lat trwajaca poprawa, graniczgca prawie z wylecze-
niem. Jezoli tedy suchoty plucnoe sy wyleczalne, to jaka droga wyleczenie to osiggnaé
mozna? Przcdowszystkicm autor zastanawia sig nad leczeniem prayczynowem, anty-
parazytarnem, jakic w ostatnim czasic obszernic bylo stosowane. Doswiadczenie au-
tora przemawia za tem, ze ten sposob leczenia nie dajo wealo dodatnich wynikéw, ze
otrzymywang przy tym sposobio leczenia poprawe prazypisa¢ glownic nalezy zabiegom
higioniczno-dyetetycznym, ktore w tych razach obok srodkow lekarskich, zawsze za-
lecanc bywaja. Nie mogace wige osingnaé calkowite] poprawy na drodze farmakolo-
gicznego loczenia, pozostaje nam wybra¢ drege inng. Wazmocnié ustroj, postawic go
w jak najwigcej sprzyjajgeych warunkach do walki z drobnoustrojami — oto glowne,
choé weale nie nowe wskazanie w leczeniu suchot pluenych.

Tutaj zastanawia sig auter nad zamknietymi zakladami dyetotyczno-higioniczny-
mi, prototy pem ktorych jest znany zaklad d-ra Brenmer’'a w Gorbersdorfio, rozbiera do-
datnic i ujemne strony tych zakladéw i w rezultacie dochodzi do przekonania, ze sy ounc
najodpowiednicjsze w leczeniu suchot pluenych. Majyc jednak na wrgledsie ujemno
strony tych zakladow, wylicza nastepujace desyderata: 1) nalezy tworzyé zakludy sre-
dnicj wiclkosei; 2) dziclié je na dwie odrgbne kategoryo: dla chorych, bedacych w po-
czgtlkowych okresach choroby i dla chorych o formach dalcko posunietych; 3) obok
raldadow dla ludzi zamoznych rownolegle z nimi 186 winny zaklady dla mniej zamoznych.
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Waazystkio istniojaco zaklady autor dzicli na dwie kategorye. Do pierwszego rag-
du nalezg zaklady o podstawie czysto higieniczno dyotetycznej. Tutaj zaliczyé nalesy
wzorowo prowadzony zaklad przez d-ra DerwriLer'a w Falkensteinio pod Frankfurtem,
polozony 300 motréw nad powierzchnia morza. Do drugicgo rzedu naleza zaklady, po-
tozone w wysolich gorach, gdzic obok higieniczno-dyctetycznego leczenia, przypuszeza
si¢ rownoczcsnio swoiste dzinfanic klimatu gorskiego. Do takich zakladow nalery
zaklad dra Tursan’a w Davos, w Szwajearyi, polozony 1700 metrow nad powierzchnig
morza, oraz inne szwajcarskie. Nakonice do trzcciego rzedu naleza zaklady w Goer-
bersdorfic, w Reiboldgrim w Saksounii, Sanct-Blasien w Szwarcwaldzioit. p. Wszyst-
kic to zaklady znajdujg si¢ w gorach, locz na nicznacznej wysokosci (od 500—700 met.)
i zajmujg wlnsciwio micjsco posroduic pomigdzy wysokiemi stacyami gorskicmi a za-
kladami polozonymi na réwninach,

W postawionoj przez siebic kwestyi, ktorym z tych zakladéw nalezy
odda¢ picrwszenstwo, autor sklania sig ku zakladom, polozonym w wysokich gorach.
Tutaj rozbicra autor locznicze dzialanio klimatu gorskiego. Jakkolwick klimat gorski
nio wywiora zadnego swoistego dzialania na chorobe, o ktorej mowimy, okazuje jednalk
wyrazny wplyw pobndzajacy na czynnosé oddechania, krazenia krwi, uklada nerwo-
wego, trawienia i przemiany materyi. Bozwazgledna czystosé powictrza nie jest tutaj
rowniez hez znaczenia. Nio wszyscy jednakze chorzy znoszg dobrze klimat gorski.
Najpigkniejszo resultaty poprawy otrzymaé mozna u osobnikéow mlodych, usposobio-
nych do gruzlicy. 7 posrod chorych z rozwinigta sprawg w plucach tylko ci kwalifi-
kuja sig do leczenia w wysoko polozonych stacyach, ktorzy 1) nic majg zbyt rozleglych
zmian w plucach, 2) nie majg goracezki, 3) nic majy powiklan zo strony kiszek i krtani
i4)nie przedstawiajg, wad w narzadach krwiobiegu., Zle znoszg tez klimat gorski
chorzy anemiczni, wrazliwi ua zmiany temperatury, Krwotoki i sklonnosé do nich nio
sq, praceiw wskazaniami do zalccania klimatu gorskicgo; autor nic uwaza rowniez za
przcciwwskazanio nicznacznej gorgezki, wystepujacc] napadowo. Na zakonczenic
rozdzialu o stacyach klimatycznych gorskich, autor wspomina obok wyliczonych stacyi
o Zakopanem, ktoremu przepowiada swietng przyszlosé, zada jednak koniccznic zalo-
zenia tam zamknietego zakladu leezniczego,

W nastepujgeym rozdziale autor rozbiera stacye klimatyezne polozone w klima-
cie podalpejskim, Wigkszosé tych stacyi posiada albo zrodla szezaw alkalieznych, albo
zaklady wodolecznicze 1 leczonic tam wszedzic prawic jest ograniczone do sezonu;
dla tego tez autor nie znajduje w stacyach tych warunkow, odpowiednich do systema-
tycznego leezenia suchot pluenyeh. Tutaj kwalifikujy sie tylko chorzy z bardzo nic-
znacznomi zmianami w plucach, anemiczni, ktorzyby nie zniesli wysokicgo klimatu
gorskiego, lub tez chorzy z wlokunistg postacig suchot plucnych,

4 kolei rzeczy autor wspomina o stacyach klimatyeznych nadmorskich, ktore od
czasu BENEKE'go, zyskaly powna slawe lecaniczy w suchotach pluenych. Klimat mor-
ski zwigkszua, zdaniem auntora, przemiang materyi i uspokaja system nerwowy. Dlatego
stacye nadmorslio najodpowiedniojsze sg dla przypadkow gruzlicy z niedaleko posu-
nigtemi zmianami w plucach, powiklanych objawami nourastenicznemi, dla form su-
chot pluenych wloknistych, powiklanych rozedmg plue i dla gruzlicy, powiklanej za-
burzeniami cyrkulacyjnemsi,

Dzialanie leczniczo klimatu le$ncgo identyfikuje autor z klimatem morskim,
znajduje w nim tez same dodatnio i ujemne strony, Do ujemnych stron klimatu lesne-
go 1 morskiego zalicza autor zbytnia wilgotnosé i nizkg temperaturg powictrza podesus
dzdzystego lata, przes co chory naraza si¢ na przezigbionia, katary, reumatyczne bole
it. p. powiklania. Obszernio rozpatruje autor klimat poludniowy, krytykuje surowo
do nicdawna panujacy wsrod lekarzy praktykow szablonowy zwyczaj wysylania
wszystlkich suchotnikow do stacyi poludniowych i ogranicza wskazania tych stacyi do
nastepujacych praypadkow: 1) gruzlica plue, powiklana zajeciem krtani, 2) gruzlica
pluc, powiklana lekkim bialkomoczem, 3) gruzlica powiklana anemig i moeng wrazli-
woscig na zmiany temperatury,i nakoniec 4) powiklania gruilicy pluc z wadami
cyrkulacyjnemi.

Na zakonczenio swej pracy autor podaje krotkic uwagi o leczeniu klimatem swoj-
skim, oraz o zakladaniu w oddalenin od miast szpitalow dla suchotnikow, wykazujgc
wielkg korzysé podobuego leczenia dla ludzi niezamoznych, ktorych olbraymia wie-
kszosé udaje si¢ obeenio do szpitalow miejskich po to tylko, aby wkrotee zycie tam
zakonezyé,
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Taky jest w krociutkiom stroszezeniu tresé praecy d-ra Sokorowskisgo. Ramy
niniojszoj krytycznej wzminnki nie pozwalaja mi obszornicj mysli autora wylozye.
Sadze jednak, ze kazdy lekarz praktyk nic omicszka poznajomic xig z oryginalng pra-

¢y, tresciwice, bo na 50 stronnicach, wykladajaen caly kwostye klimatycznego loczonia
1 wyrozniajaey si¢ praytem dodatnio bezstronnoscig pogla Wdow. Nigdzie autor zbyt ka-
tegorycznice si¢ nic wyraza, podanc prz z sichic wskazania uwaza za wagledno, mowi,
zo choray czgstokroé nic znoszg przepisancgo im podlug tych wskazan klimatu, ze mo-
zliwe indywidualne warunki powinny zawsze byé uwzgledniane. Taka Dbezstronnosé
1 oglednosé w sadach swiadezy w dzisicjszych- czasach bajocznogo optymizmu terapeu-
tycznego o duzem doswiadezeniu autora i bozwzglednio nankowem traktowaniu praed-

miotn.  Moglbym jeszeze wskazacé na nicjakic braki w tej pracy. Nalezaloby, mojem
zdaniem, traktowaé nioco obszernicj wplyw klimatun lesnego, wskazué szezegolowo

w kraju naszym micjsca, ktorcby najwigeej kwalifikowaly si¢ do zakladania stacyi
i zakladow klimatycezno dyetetyceznych, ale sy to weszystko drobne braki, sowicic opla-
conc wartosciy calodei. \l(‘)wi(lo 0 (‘ym odezycio, nicpodobienstwom jest pomingé mil-
czeniem zaslugi ,Gazety Liekarskicj®, ktora pigcioletniem blizko swom wydawnictwem
odezytow wiclee praysluzyla cig 1us1,(,| literaturzo, Jezeli w zbiorze tych odesytow
mm]dun s1¢ rzeczy slabo, to to. races godna nwagi, nalezy do tlomaczon (odezyt Bur-
GONZLA 1 parg mnyoh), prace urwumluo 8y} Praow aznic duzej wartosei.

Wiadysluw

Bivgaiiski,

Drobniejsze wiadomoSci roznej tresei.

== Ruadki przypadek zapltodnienia w innych na migdalach laseezniki blonicowe, po-

okresic pologowym opisuje KroeNiz, 22-
letnia kobieta urodzila po raz wtéry. W 4 dni
po porodzie nastapilo spétkowanie, ktore odtad
dopiero w 3 miesigee pozniej zostalo powtoérzo-
ne. Pierwsze rachy plodu kobieta poczula
w 4 miesigce po owem spoélkowaniu, a dziecko
donoszone urodzila po uplywie 243 dni. Mo-
zna w przytoczonym przypadku dwie rzeczy
przypuseic: albo ze nitki nasienne zachowaly
przez czas niezwykle dlugi (6—8 tyg.) swg zywo-
tnoéé, t. j. do chwili nastgpienia ponownej owu-
lacyi, co wydaje sie autorowi malo prawdopo-
dobnem; albo tez, ze juz po 3 —5 dniach mogla
sig utworzyé na calej wewnetrznej powierzchni
macicy warstwa nabtonkowa, umozliwiajgca usa-
dowienie sig zaplodnionego jaja. Przypadelk ten
nasuwa autorowi wnioski nastepujgce: 1) Dziecko
donoszone moze sig rozwingé w ciggu 243 dui
od chwili spélkowania zapladniajgcego. 2) Cial-
ko nasienne zachowuje zywotnosé swg w odcho-
dach potogowyeh (lochia). 3) Czynnosé jajnikow
nie ustaje zupelnie podezas cigzy, 4) Miesig-
czkowanie i owulacya moza wystgpowaé nieza-
leznie od siebie. (Centr, f Gyn. 19—93).

= Juz TROUSSEAU opisal pewng postaéd
btonicy bez wytwarzania sie¢ blon,
a odkrycie swoistego lasecznika mozliwo$é ta-
kiej postaci potwierdzito., FrrRrR podaje wla-
énic kilka podobnych przypadkéw, zbadanych
dokladnie pod wzgledem bakteryologicznym,
W szpitalu dla dzieci w Bazylei bylo 8 przypad-
kow blonicy. Na jednej z sal, gdziec lezalo 3
dzieci z blonicg prawdziwg, znalazt autor u 3

mimo ze na tychze migdalach zadnego nalotu
nie bylo; dwoje z dzieci mialo objawy cierpienia
gardla niezytowego z gorgezkg i obrzmieniem
gruczoléw szyjowyeh., Na surowicy LOEFFLE-
k’'a rozwinely sie w tych przypadkach chara-
kterystycezne bialawe kolonie po uptywie 10—20
godzin; zastugiwalo tylko na uwage, ze w pord-
wnaniu z przypadkami blonicy prawdziwej., tu
istniala mala zaledwo liczba lasecznikéw. Je~
dnakze szezepienia, dokonane na zwierzgtach,
wypadly dodatnio. Mamy tu potwierdzenic zda-
nia, jako niektore zwykle zapalenia gardla, wy-
stepujace podezas epidemii blonicy, mogg by
natury blonicowej. (Corr, Bl f. Schweizer Aer-
zte 8—93).

— Na posicdzeniu lekarzy finlandskich prof.
SCHULTEN, okazujgc chorego z promicuicg
brzucha, zaznaczyl, Ze od lata roku zeszlego
spostrzega juz 8-my przypadek promieniey, gdy
przedtem choroba ta nic byla weale znang w
Tinlandyi. (Wracz 21—93).

= W okolicy Magdcburga, gdzie istniejg li-
czne fabryki chemiczne, spuszezajgcee swe $cieki
do Elby, woda tej rzeki zawiera niczwykle duzg,
ilo$é soli sodowyeh tak, ze w roku zesztym byla
ona zupelnie do uzytku niezdatna. Poniewaz
juz dawnicj DAMEN zwrocil uwage na szcze-
gblnie szybkirozrost laseeznikéw cholerycznych
na zclatynic zmieszanej z 1%-ym roztworem so-
dy krystaliczncj, przeto AUrrReCuT przedsig-
wzigl oduosne badania z wody Elby i przekonal
sig, iz woda ta w rzeczy samej sprzyja bardzo
rozwojowi lasecznikéw przecinkowych. Autor
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dodaje przy tej sposobnosei, Zze wr. 1873 pano-
walta w Magdeburgu bardzo gwaltowna epidemia;
wowezas wodostan Elby byl wyjatkowo nizki,
a fabryki chemiczne odprowadzaly juz Scieki
swe do rzeki. (CIbL f. Bakt, T, 13).

= D-r W, ROBERTSON podaje 4 praypad-
ki w ktérych udato mu sig wyleezyé ucigzliwe
i dlugotrwajgce niezyty i recydywujgce polipy
nosowe przez otwieranie jamy IliGuMORE'a i
nastepne leczenie tejze,

Dochodzi on do nastepujgeych wnioskow:

1-0 Przy sekeyach przekonano sig, ze cier-
pienie jamy HiGuMoRrA jest o wiele czestsze,
niz dotychezas przypuszczano.

2-0 Sprawa chorobowa (0zaena) juz we weze-
snych okresach przechodzi na blong $luzowgy
jamy HigHMORK'a 1zarazem wywoluje zwezenie
o8ttt maxilluris, wymagajgcee otworzenia i dre-
rowania jamy.

3-0 Radykalne wylcezenie zastarzatych i po-
nawiajgeych sig polipdw nosowych mozliwe jest

tylko po otworzeniu i drenowaniu jamy HiGu-
MORE'A,

+-0 W pewnej liczbie przypadkéw ropnia
jamy Ilienyore’a siedliskicm cierpienia  jest
miiszla $rednia, w ktérej ma micjsce sprawa
zapalna.  Drzestrzenie pomigdzy beleczkami
kostnemi sy} rozszerzonec i wypetnione bladg
tkankg ziarninowg. (Lancet Nr, 17),

= D-r GAREL zwraca uwage na nowy objaw
rozpozuawezy przy obecnoSei ropy w jamie
Ihaeiore’a, Je$li wprowadzimy lampke ele-
kiryczng do jamy ustnej czlowieka zdrowego, to
tenze przy zamknigtyeh oczach otrzymuje wra-
zenic $wietlwe, W 4 praypadkach ropnia jniny
Hicnmong’a zjawiska tego nie bylo po stronie
chorej. (The Journal of Laryngology Marzec).
Turrigr operowal torbiel bablowea §le-
dziony; zropiala zawarto$é torbieli zawierala
prawie czysta hodowlg hacillus coli communis
(C. f. chir, 23—93).

Wiadomo$ei biezace.

— ,Przeglad Lek.“ otrzymal zawiadomienie
nastepujgce: W mys$l uchwaty powzietej dnia 20
lipca 1891 na drugiem posiedzenin ogélnem VI
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, mial
nastepny Zjazd, przypadajgey na rv. 1894, odbyé
sig w Poznaniu,

W tym samym roku bgdzie jednak we ILiwo-
wic urzgdzona krajowa wystawa powszechna,

Azcby wiec z jednej strony uczestnikom Zja-
zdu da¢ sposobnosé zwiedzenia wystawy, na
ktorej bgdzie takie urzgdzonym dzial lekarski
i higieniczny, z dragiej strony, aby nic rozdzie-
laé sil przes to, iz jedni pracowaliby w Pozna-
niu dla Zjazdu, drudzy dla Wystawy we Lwo-
wie, zcbrali sig za inicyatywg towarzystwa le-
karzy galicyjskich delegaci towarzystw lekarzy,
przyrodnikéw, weterynarsy i aptekarzy we
Lwowic istniejaeych, i na posiedzeniu w dnju 8
marca 1893 odbytem uchwalili jednomysélnie,
poczynié sturania, aby VII Zjazd lekaray i przy-
rodnikéw p. odby! sie w r. 1894 we Lwowie,

Na pismo w tcj mierze przez Prezesa towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich do Wydziatu le-
karskiego towarsystwa przyjaciét nauk w Po-
zuaniu wystosowane, otrzymaliSmy te radosng
dla nas odpowied’, ze uznajac w zupelnosei
stuszno$¢ powoddéw, ktére nas sklonily do po-
wyZszej propozycyi, ustepujg nam Koledzy Wiel-
kopolanie pierwszeistwa.

Imieniem tedy wydzialu gospodarezego, ktéry
w tym celu we Lwowic si¢ zawigzal, mamy za-
szezyt oznajmié, ze VII Zjazd lekarzy i
przyrodnikéw polskich odbedzie sig
we Lwowie w dniach od 18 do 21 1li-
pca 1894, a zarazem zaprosié wszystkich, kto-

rym rozwdj nauki polskiej lezy na sercu, do
faskawego wzigeia udziatu w tym Zjedduie.

W pismie od Komitetu paryskicgo lckarzy
i prayrodnikow polskich wystosowanem do VI
Zjazdu lekarzy i prayrodnikow polskich, wyra-
zon0 Zzyezenie, by nastepny Zjazd odbyl sig w
sierpniu w czasie wakacyjnym. Z drugiej jednak
strony dochodzity do poprzednich Wydzialow
gospolarczych zyczenia, aby Zjazdy mogly sie
odbywat w tym czasie, kiedy znaczna liczba
030b wyjezdza do wol. Z tego przeto wzgledu
po dokladnej rozwadze postanowiliémy od do-
tychczasowego, zwyczajem utartego, terminu
zjazdu nic odstgpywad.

Na razie postanowiliémy utworzyé tylko 14
sekeyi, ktore pounizej sg wymienione, lecz w ra-
zie, gdy zglosi sig powazniejsza liczba uczestni-
kéw, moga byé jeszeze i inne sekeye ntworzone.
Zyczenia w tym wzgledzie prosimy przystaé na
rece jednego z podpisanych Przewodniczgcych,
Natomiast zgloszenia si¢ z wyktadami przyjmujg
ci Koledzy, ktérzy podjeli sie obowigzku zaje-
cia sig sprawami poszezegéluych sckeyi; do nich
wige prosimy zglaszaé sie w sprawie wykladéw.

SzcezegOlowy program Zjazdu bedzie pdzniej
ogloszony i rozeslany, Winni$my jednak juz te-
raz podad do wiadomodci, ze dziennik Zjazdu
nic bedzie wydawany, lecz précz dokladnego
programu % wszystkiemi informacyami, ktory
kazdemu czlonkowi Zjazdu bedzie dorgczony,
bedzie wydany pamigtnik Zjazdu.

Koiiczge zapewnieniem, ze Wydzial gospo-
darczy, o ile to od niego zalezeé bedzie, dolozy
wszelkich starai, aby VII Zjazd lekarzy i pray-
rodnikdéw polskich przynidst jak najobfitszy
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plon dla nauki, a nadto aby ile moznoéci ula-
twi¢ i uprzyjemni¢ szanownym gosciom pobyt
we Lwowie, zapraszamy do jak najliczniejszego
udzialu w Zjezdzie. Lwbéw 3 czerwea 1893,
D-r Emil ITabdank Dunikowski i D-r Jézef Me-
runowicz Przewodniczgey Wydziatu gospodar-
czego, D-r Jozef Siemiradzki i D-r Edward Mu-
kowicz Sekretarze wydziatlu gospodarczego.

A)Sekeyelekarskie: 1)Seke medycyny
teorct., gospodarz Prof. D-r Kadyi. 2) Selcya
higieny i med. sgd., gosp. D-r Opolski 3) Seke.
medyeyny wewn., gosp. D-r Widman, 4) Sekcya
chirargii, gosp. D-r Ziembicki. 5) Seke. gineko-
logii i poloz.,gosp. D-r Bylicki. 6) Seke. okuli-
styczna, gosp. D-r Machek. 7) Seke. weteryna-
ryjua, gosp. Prof, D-r Krélikowski. 8) Sekcya
choréb skor. i wener., gosp. D-r Rozatiski. I3)
Sekcye przyrodnicze: 9) Sekcya chemii
i farmacyi, gosp. Prof. Pawlewskii D-r Jan
Rucker. 10) Seke. fizyki i matemat., gosp. Prof.
Irabian, 11) Seke. mineral., geolog. i geografii
fizycznej, gosp. Prof. Dunikowski, 12) Sekeya
zoolog. i anat, poréwn., gosp. Prof. FKomnicki.
13) Seke. botaniki, gosp. Prof Ciesielski, 14)
Seke. psychologii, gosp. Prof. Raciborski.

— Departament medyczny oglosil przed nie-
dawnym czasem cyrkularz, zwracajgcy uwage
na to, ze znaczna czes$é dentystow uzywa nie-
prawnie tytulu ,lekarza“. Poniewaz na zasa-
dzie przepiséw z r. 1891 te tylko osoby mogg

otrzymaé stopienn ,lekarza-dentysty“, Lktére
ukoniczyly 2% roku trwajgce kursa w szkole
dentystycznej, przeto niema jeszcze dobtychczas
nikogo posiadajgcego prawo do takiego stopnia.
Jednocze$nie wzbroniono oglaszajgcym sie w pi-
smach dentystom wszelkich reklam w niewla-
$ciwej formie. (S.Pet. m, Woch. 24—93).

— Irancuskie Towarzystwo badania gruZlicy
(pod przewodnictwem VERNEUIL'a zawigzane)
wydaje czasopismo p. t. ,Revue de la Tubercu-
lose“, ukazujgee sig co kwartal. Trzeci kongres
tego towarzystwa odbyé sie ma w Paryzu 27-go
lipca do 2-go sierpnia r. b..

— DBerl. kl. Wochenschr. donosi, Ze na opré-
zuiong po $mierci prof. KAHLER a katedrg kli-
niki choréb wewnegtranych w Wiedniu powotano
prof. NAUNYN'a ze Strasburga,

— W uzupeliieniu wiadomosci podanej w
N-rze 26 ,Medycyny“ o §miertelnosci w szpita-
lach warszawskich za rok 1891, dodajemy, iz
odsetka $miertelnosei 16,7% w szpitalu zapaso-
wym, nie odnosi sig do choréb wylycznie zaka-
znych, jak to bylo wzmiankowane, gdyz szpital
w 1891 r, byl jeszcze szpitalem ogdlnym
i otwarty byl tylko w ciggu kilku miesigey.
Wysoks odsetkg $miertelnodei nalezy polozyé
na karb znacznej liczby suchotnikéw (!, wszyst-
kich chorych). Odsetka $miertelno§ci z cho-
réb zakainyeh w szpitalu zapasowym wynosi
zaledwie 9,7% za rok zeszly.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot bie-

dnych po lekarzach pozostalych, stosujge sig do warunku, zastrzezonego w testamencie
§. p. D-ra JANA BACEWICzA, podaje do wiadomo$ci, ze w dniu 24-go Czerwea r. b., jako
w dniu imienin testatora, przyznane zostaly wsparcia z jego legatu za rok 1893, 5-iu wdowom
po lekarzach, kazdej po rs 90, a mianowicie Pp. Bystrzyckiej Annie, Lubelskiej Walentynie,
Robaczowskiej Franciszce, Wierzbickiej Maryi, w Warszawie zamieszkalym, oraz pani Czerwii-
skiej I'eliksie, w Lublinie zamieszkalej. Z upowaznienia Komitetu Czlonek Zarzadzajacy Kasg
Wsparcia D-r J. Rogowiez,

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Oxruszewski. Szkic fizyologii mowy 2z uwzglednieniem glosek alfabetu polskiego z 5
drzew. w tekscie. 2) WacunoLz. Metody badai niektérych lic sgdowo-lekarskich (Rozprawy z za-
kresu medycyny praktycznej. Ser. II. Zesz, 16). — 3) Prof. Mars. Apparatus plasticus operatio-
nes gynaecologicos illustrans. Cracoviae, 1893. — 4) Prof. JawoORsKI. Leczenie biegunki prze-
wleldej. — 5) PoLAK. O cholerze w r. 1892 w Warszawie. — 6) Dwudzieste sprawozdanie Ko-
mitetu Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie z r. 1892, — 7) DOBROWOLSKI.
Guziezki limfatyczne blony $luzowej przetyku, zolgdka, krtani, tchawicy i pochwy (odb, z Pam.
Tow. Lek. Warsz.).— 8) CracLiNsKLi IewiLKE. Ueber die sog. schwarze Zunge (odb, z Zeitschr,
S. kl. med. B, XXII).— 9) SokoLowsKI. Leczenie klimatyczne suchot plucnych.—10) Curise-
MANN. Ueber die Wirkung des Furophens auf den Bacillus der menschlichen Tuberculose
(odb, z Centralbl. f. Bacter. . Par. B, XIII). — 11) KALNING, Komentarz do 4-go wyda-
nia ruskiej farmakopei. 5 zeszytéw (po rusku). — 12) Zapiski Tow. Lek. Uralskiego. O leczeniu
cholery (po rusku). — 13) ZiemBicKr. Oczyszczanie wody do picia sposobem chemicznym (po
rusku). — 14) Protokély posiedzeri Kaukaskiego Tow. Lek. Rok XXIX. Nr. 18 i 19, Rok XXX
Nr. 1 (po rusku), — 15) Rocznik Lekarski szpit Ujazd. w Warszawie. Zeszyt. 3-ci, R, 1892
i Zesz. 1-szy Rok 1893 (po rusku).

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RuDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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