Tom I Grudzien 1899. Ne 12.

TASOPISMO LERARSKIE

7 oddzialu chirurgieznego D-ra med. Alfreda Kruschego w szpitalu powiatowym
tédzkim, S-go Aleksandra.

0 wolnyeh krwotokach brauszayeh w prachiesn elagy samacierng),

Z posréd spraw, bedacych na dobie, wybitne miejsce przypada
w udziale ciazy zamacicznej. Szybkie postepy chirurgji brzusznej, na
rowni z udoskonaleniem badania ginekologicznego, dokonaly przewrotu
w pogladach na czestosé tej sprawy. Ciaza zamaciczna traci coraz
bardziej ow urok wyjatkowosei, ktérym owiana byla przez dlugi lat
szereg. Fakt ten jest prostym wynikiem czestszego rozpoznawania.
Krwistek (haematocele), opisywany dawniej jako cierpienie samoist-
ne, ryczaltem niemal przechodzi na karb ciazy zamacicznej. Sympto-
matologja przedmiotu zostala tak opracowana w szczegolach, e jui
wywiady dostarczaja pewnych danych rozpoznaweczych. Mimo wszyst-
ko, ciaZza zamaciczna, jako taka, bywa rozpoznawang nie zawsze.
Plynie ztad, zwlaszeza w cieiszych przypadkach, prawdziwa szkoda
dla chorych. Wielka w tym razie doniosto$¢ krwotokéw wewnetrznych,
t. zw. wolnych, byla mi pobudka do skreslenia niniejszej wzmianki.

Nie mam zamiaru na wstepie przytaczaé ani uzasadniaé podziatlu
ciazy zamacicznej zaleinie od miejsca usadowienia sie jaja plodowe-
go 1); zaznaczg tylko, iz najezestsza postacia, zarazem najdonioslejszg
w praktyce jest ciaza jajowodowa. Siedliskiem jej bywa zaréwno od-
cinek jajowodu maciczny, jak cze$é brzuszna, wiec cieSh i lejek.
Brzemienny jajowoOd, réwnolegle z macicg, podlega przemianom: slu-
zowka przetwarza sieg w doczesna, gdy blona mie$niowa wykazuje
szybki przerost swych warstw. Doezesna maciczna, jesli nastepnie
bywa wydziclong nazewnatrz, stanowi cenny dowdd rozpoznawezy.

1) Cz. Lek. N 10, str. 391.
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Juz w drugim lub trzecim miesiacu po zaplodnieniu, wyjatkowo
wezesniej lub poézniej, zachodza powiklania, ktérych skutkiem bywa
przerwa w dalszym rozwoju ciazy. Przytem zejdcie sklada sie roz-
maicie: albo sciana jajowodw peka, co bywa punktem wyjécia krwo-
toku do jamy brzusznej i wytworzenia sie guza o zawartosci krwa-
wej, t. zw. krwisteku zamacicznego; albo tez nastepuje poroniente jajo-
wodowe, gdy jajo przez ujscie brzuszne zostanie wyttoczone do jamy
otrzewnej, co rowniez sprowadza krwistek. Statystyka Orthmann’a 1),
oparta na 124 gpostrzezeniach, wykazuje, iz poronienie zachodzi tu
rOéwniez czesto, jak peknigcie 8ciany jajowodu; w rzadkich przypad-
kach spostrzegano obydwa rodzaje zej$cia jednoczesnie. Jajo plodowe
zazwyeraj obumiera 2) i podlega wessaniu wraz z masa krwawsa, stano-
wigea tresé krwisteku. Po uplywie tygodni, niekiedy miesiecy, naste-
puje zupelne wyzdrowienie, bez Zadnego z naszej strony zabiegu, je-
dynie silami natury. W trzech pierwszych miesiacach ciazy, wynik
taki nie jest bynajmniej wyjatkowym, stanowi raczej prawidio. Na
poparcie mogthym przytoczyé dlugi szereg wilasnych spostrzezen.

Inaczej rzecz sig przedstawia, gdy krew wylana do jamy brzusz-
nej, nie tworzy masy otorbionej, gdy tedy krwotok staje sie wolny.
Nie starcza tu sily natury. Jak tracheotomia przy zwezeniu krtani
lub krwawe uwolnienie przepukliny, gdy inne sposoby zawiodly, re-
koczyn chirurgiczny jest tu bezwzglednie wskazany. A im predzej be-
dzie podjety, tem lepiej dla chorej!

Jako skromny przyczynek do kazuistyki przedmiotu, podaj¢ ni-
zej opis trzech odnosnych spostrzezen ?%).

Przypadek 1. *). Graviditas tubaria dextra. Ruptura tubae. Hae-
morrhagia libera in cav. peritonei. Laparocoeliotomia. Sanatio.

,Pani M., Zona urze;dnika bauku, zamezna od 4!/, lat. Byla w cia-
%y b razy: 1) poréd na czasie, dokoticzony kleszeczami; 2) poronienie
w trzecim miesiacu; 3) poréd na czasie; 4) pordéd przedwezesny w 6
miesiacu, wreszcie 5) pordd na czasie, odbyty przed 5 miesigcami.
Zadnych choréb w pologu nie przechodzila. Miesiaczkuje od 16-go ro-
ku zycia, zawsze prawidlowo co 27 dni, bez béléw. Dnia 15. XI. 1896,
w 4 doi po opdznieniu sie miesiaczki, wystapilo z ezeéei rodnych nie-
znaczne krwawienie, bez innych dolegliwodei. Krwawienie to trwato
juz miesiac, gdy mnaraz d. 16. XIL. 1896 zrana chora zaczela sig
uskarzaé na silne bole$ci w calem podbrzuszu i uczula sig¢ nagle tak

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. T. XXIX, str. 61.

3 O cigzy zam. donoszonej p. Czasop. Lek. 1. c.

3) Przy krwisteku jedynie zropienie zawartosci staje sig wskazaniem do ope-
racyi bezwzglednem; inne wskazania: ponowne Kkrwawienia, przydlugie wsysanie,
warunki socyalne, sa tylko wzgledne.

4) Ogloszony w Gaz. Lek. 1897. Tam tez odsylam po szczegély.
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staba, Ze musiata polozyé sic do l6zka. Wezwany tegoZz dnia wieczo-
rem na narade z ordynujacym kol. Litwinem, znalazlem co nastgpuje:
Nizka blondynka, wattej budowy, miernie odzywiona. Blony Sluzowe
bardzo blade. Tetno 106, drobne. Cieplota 37,8° C. Szmer skurczowy
nad tetnieca plucng bez innych jakichbadz fizykalnych zmian w sercu.
Brzuch umiarkowanie wzdety, bolesny przy opukiwaniu i obmacywa-
niu w okolicy podbrzusznej. Skapa wydzielina krwawa z czesei rod-
nych. Macica w przodozgieciu, nieznacznie powigkszona, przesunieta
ku przodowi (anteflexio, antepositio). Przy nacisku na tylne sklepienie
chora doznaje silnego bolu. W jamie Douglas’a mnieotorbiony plyn
oraz miejsca twardsze; napiecie nieznaczne. Przydatki z powodu bo-
lesnodei brzucha nie dajg sie wyeczué. Odpornosé w prawem podbrzu-
suu wicksza niz w lewem. Czkawka, czeste odbijania.

Objawy ostrej niedokrwistodei wobec skapej wydzieliny krwa-
wej nazewnatrz, obecnogé plynu i eczedei twardszych (skrzepéw)
w jamie Douglas’a, nagle wystapienie grozniejszych objawdéw, wreszcie
wywiady pozwalaly postawié¢ rozpoznanie: graviditas extrauterina rup-
ta. Wobec wigkszej odpornosei w prawem podbrzuszu, przypuszezalem
ciazg jajowodowa prawostronng. Z powodu, iz badanie nie wykazalo
tworzenia sig krwisteku, trzeba bylo przyjaé istnienie krwotoku wol-
nego (nietorbionego). Przedstawilem chorej koniecznosé natychbmiasto-
wej operacji, na co jednak nie uzyskalem zgody. ZaleciliSmy tedy
spokdj bezwzgledny, pecherz z lodem na podbrzusze, nalewke ma-
kowcowa, extr. fl. Hydr. canad. Nazajutrz chora czula sie lepiej, bdle
pod wplywem makowea ustaly prawie zupelnie, czkawka i odbijania
zmniejszyly sie znacznie. Stan taki nie trwal wszakie dlugo. Pod
wieezdr, cheace wywotaé stolee, chora zazyla samowolnie lyike sody,
co sprowadzito wymioty. Od tej chwili zaczelo sie pogorszenie: hole
wystapity z nowa sila, oslabienie ogdlne wzrastalo. Dnia 18. XII. 96,
o godz. 5'/, rano, stan chorej przedstawial sie nastepujaco:

Cieplota 36,1° C. Tetno 140, prawie nitkowate. Wysoki stopief
niedokrwistodci. Z czeSei rodnych krwawienie weiaz nieznaczne. Brzueh
mocno wzdety, bolesny. Ton opukowy w okolicach ledZzwiowyceh i pod-
brzuszu przytlumiony, nad watroba jasny, bebenkowy. W jamie Dou-
glas’a plynna zawarto8é w znacznej ilosei, lecz napigcie weiaz bardzo
mate. Krwistek sig nie wytworzyl. Czgste i glosne odbijania. Chora
zgadsa sie na operacje i zostaje przewieziona do szpitala S-go Ale-
ksandra. WKkrotce po przybyciu chorej do szpitala, tetno stalo sie nie-
wyczuwalnem. W kwadrans potem, po dokonaniu autotransfuzji przez
obandazowanie konezyn, przystapilem do coeliotomii przy wspéiudziale
kol. Kruschego, K. Jasiiskiego (ad manum) i Litwina.

Operacja, Odurzenie eterowe. PoloZenie Trendelenburg’a. Cigcie
brzuszne. Po otwarciu otrzewnej wylewa sie duZa ilo§é krwi, zmiesza-
nej z pojedyhczemi skrzepami. Po wygarniecin krwi widaé na tylnej
powierzehni drodkowej czeSei prawego jajowodu otwér o brzegach
nierOwnych, przez ktéry saczy sig ciemna krew. Otwor ten, 1 ctm.
grednicy, prowadzi do rozszerzonej czesei jajowodu, wypeionej skrze-
pem krwi wielkosci duzego orzecha laskowego. Sladéw zarodka niema.
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Lewe przydatki prawidlowe. Dwie nawi@zki wstrzymuja krwa-
wienie, z tych jedna przechodzi pod jajowodem i wiezem oblym tuz
przy macicy, druga obejmuje gérng czesé WIQZU 1e3k0-m1ed111c,oweg0
(lig. infondibulo- pelkum) Wyciecie .]ajowodu (2 nawiazki na krezke).
Szybka toaleta jamy Douglas’a. Zeszycie .rany brzusznej szwem
Schroeder’owskim jedwabnym.

Pod koniec operacji wlewanie fizjologicznego roztworu soli ku-
chennej pod skére klatki piersiowej (%7, litra).“

Tetno po operacji ledwie wyczuwalne, cieplota ponizej 35° C. Mocna
kawa, flagzki ogrzane, lawatywa z § litra bardzo cieplej wody i tyzki
koniaku. W pét godziny potem chora w stanie wielkiego niepokoju,
rzuca sie na Y6zku, méwi niezrozumiale. Wysokie ulvzenie ndég chorej,
mocniejsze obandazowanie konezyn. W godzine po operacji, cieplota
weiaz nizej 35° C., tetno niezliczalne. Nastgpuie cieplota zaczyna sie
podnosié, tak iz o godz. 3 popol. (w 5 godzin po operacji) docho-
dzi do 387,9; tetno daje sie¢ liczyd, 150, male.

Godzina 8 wieczorem. Tetno 138, pelniejsze; meplota 37.8.

Dnia 19. X1I. 1896. Tetno rano 136 wieczorem 132, dosé petine.
C. r. 37,6, w. 37,5. Rozwolnienie do 15 razy. Tra thebaica.

Dnia 20. XIL 1896. Tetno rano 128, wieczorem 120, pelne. Cie-
plota 37,9 i 38,0. Rozwolnienie ustato. Mocz oddaje sama.

Dnia 21. XII. 1896. Tetno 114. Dnia 22. XII. 1896. T. 104.
Dnia 28. XII. 1896. Wyjeto szwy. Rychlozrost. Krwawienie z czedci
rodnych ustalo.

Dalsze zdrowienie powiklane wysiekiem kikutowym w przyma-
ciczu. Po zupelnem wessaniu si¢ wysigku, 14. I. 1897 pani M. wstala
z tozka.

Badanie drobnowidzowe (kol. W. Zurakowski w Warszawie) stwier-
dzilo stusznos¢ rozpoznania klinicznego. Na przecieciach jajowodu
w miejscu peknigeia widaé rozrost blony doczesnej oraz przekroje
kosmkéw kosmowki.

Przypadek 11. (Ksiega dom. IV, str. 490). Graviditas tubaria dex-
tra rupta. Haemorrhagia abdominalis libera. Laparocoeliotomia. Sa-
natio.

W., zona robotnika fabrycznego, lat 23, zawsze przedtem byla
zdrowa. Zamezna od pot roku, na jesieni roku 1898 poronila w trze-
eim miesiacu. Nastepnie dwa razy prawidlowa miesiaczka, ostatnio
w grudniu, poczem wystapilty objawy, wladciwe ciaiy, jak nudnodei,
odbijania, wymioty. W polowie lutego r. b. W. czuje si¢ ,jakes nie-
dobrze’’, a dnia 18. II. dostaje nagle gwaltownych bélow w okolicy
podbrzusznej, ktére jednak po uplywie kilku godzin doszezgtnie uste-
puja. Dnia 24. II. béle zjawiaja sie ponownie, a gdy si¢ nadto prze-
dluzaty, szukano pomocy lekarskiej. Zastosowane na razie proszki
makowcowe, pecherz z lodem, banki ciete na podbrzusze, pozostaly
bez skutku. Stan chorej pogarsza sie z kazda godzina, a od poludnia
dnia 25. II. oslabienie ogélne dochodzi do tego stopnia, iZ chora le-
dwo méwi. Wezwany tegoz dnia o godz. 3%/, po pol. znalazlem co
nastepuje: Blondynka, wysokiego wzrostu, mocnej budowy, odzywiona
doskonale, niezmiernie niedokrwista. Cieplota 35° C. Bralk tetna. U ictus



cordis stycha¢ miarowe uderzenia, mniej wigcej 120 na minute. Przy-
tomna zupelnie, odpowiada na pytania szeptem lub ruchem glowy.
Brzuch miernie wzdety, w podbrzuszu bardzo bolesny przy opukiwa-
nin, zwlaszeza tuz nad spojeniem lonowem; przytlumienie odglosu
w tem miejseu na szeroko$ci 4—5 palecow. W okolicach ledzwiowych
nieznaczne stlumienie. Na calej przestrzeni brzucha do&é wyrazne
chelbotanie. 7 czefci rodnych skapa wydzielina krwawa. Badanie
zlozone, z powodu bolesnosei, nadzwyczaj utrudnione. Macica zdaje
sie byé w poloZeniu prawidlowem. W jamie Douglas’a brak krwi-
steku. Na stronie prawych przydatkéw odporno$é cokolwiek wzmo-
Zona.

Rozpoznanie. Wolny krwotok brzuszny. Prawdopodobienstwo cigiy
2amaciczne) . (|

Nie bylo tu chwili do stracenia. Mimo stan chorej niemal bez-
nadziejny, polecilem przeniesé ja do szpitala S-go Aleksandra dla do-
konania natychmiastowej operacji. W dwie i pot godziny potem (trans-
port), przy $wietle lampy naftowej, przystapilem do ciecia brzuszne-
go, majac ad manum kol. Ewarysta Jasinskiego. Lekkie odurzenie
chloroformowe (kol. Fankanowski). Przed operacja 3 strzykawki eteru
podskérnie. Polozenie Trendelenburg’a. Przy otwarciu jamy brzusznej
wylewa sie duza ilosé krwi plynnej z domieszks skrzepéw. Cigza ja-
jowodowa prawa, pegknigeie jajowodu. Nalozenie nawiazek jedwabnych
na koniec maciezny jajowodu, wiaz lejkomiednicowy i krezke jajo-
wodu. Przytem krew, zebrana pomiedzy jelitami i w dole Douglas’a,
zalewa weciaZ pole operacyjne. Wycigeie jajowodu. Szybka toaleta ja-
my brzusznej, o ile to bylo moiliwe przy pospiechu. Zeszycie rany
powlok szwem Schroeder’owskim. Trwanie operacji 27 minut. Peknie-
cie zaszto na tylnej Scianie Srodkowej cuelei jajowodu. Tu widzimy
otwor $rednicy 2—2f etm., o brzegach nieréwnych, strzepiastych.
Z otworu tego, trzymajac si¢ gbérnego brzegu, sterczy do jamy brzusz-
nej jajo plodowe, w postaci tworu kulistego, wielkosci duZego orze-
cha wiloskiego, barwy ciemno-czerwonej, o powierzchni nierdéwnej, po-
rowatej. Doczesna rozmiekezona, daje sig latwo rozrywadé, gdzienie-
gdzie mieSci w sobie drobne wylewy krwawe. Wewnatrz owalny peche-
rzyk, 1: 1§ etm., o Scianach gladkich, przeswiecajacych, zawiera plyn
przezroczysty, bez §ladéw zarodka (ovum abortivum). Wewnetrzna po-
wierzchnia jajowodu, znacznie rozszerzonego w miejscu pekniecia, jest
chropowata, barwy ceglastej. Na krezce jajowodu, tuz przy ujsciu
brzusznem, dwie torbiele z zawartodcia surowicza (jak orzech laskowy
i ziarnko grochu). Jajo plodowe, sadzac z wymiaréw odpowiada 6 ty-
godniom ciazy, lubo wielkosé, zaleina w czefei od ognisk wybroczy-
nowych, nie moze byé bezwzglednie miarodajna.

Wracam do pacjentki.

Chora budzi sie z udpienia w chwil kilka po operacji, jest zu-
pelnie przytomna. Brak tetna w dalszym ciagu. 2 strzykawki eteru.

Po przeniesieniu do 16zka i odpowiedniem uloZeniu, zastosowano
flaszki z woda goraca do nég i bokéw, lawatywe z koniaku (lyika
stol. w szklance cieplej wody), czarna kawe, wreszeie wstrzykiwanie
podskérne roztworu soli kuchennej 6%, w ilodei litra pod skére przed-
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niej powierzchni klatki piersiowej. Kilka strzykawek olejku kamforo-
wego. Pomimo naszych usilowan, cieplota ciala jesucze w dwie
godziny po operacji (o 8-e¢j wieczorem) byla weiaz nizej 35° C.,
tetno  miewyczuwalne.  Dopiero okolo pélnocy nastepuje stanow-
cze polepszente.

26. II. C. r. 36,9. T. 120, miekkie. Brzuch umiarkowanie wzde-
ty, bolesny w podbrzuszu. Wiatry nie odchodza. Wymioty kilkakro-
tnie. Mocz oddaje dobrowolnie. C. w. 36,6. T. 110, pelniejsze. Wyglad
ogllny znacznie lepszy. Mowi do&é glogno, czujac sie o wiele silniejsza.
Wymioty nie ustaja. Lod do polykania.

27. II. W noey spala dobrze. C. r. 37,2. T. 100. Wymiotéw nie-
ma. Czeste odbijania. Wiatréw brak. C. w. 37,5. T. 96, pelne. Lawa-
tywa z wody z gliceryna.

28. II. C. r. 36. T. 96. Brzuch malo czuly, mniej odety. Po la-
watywie wyszly wiatry w duzej ilodei.

I 1II. C. r. 37. T. 94. Stan bardzo dobry.

2. III. i dni nastepnych cieplota prawidlowa, tetno pelne, 84—86,
sily wracaja.

8. III. Zmiana opatrunku. Wyjecie nici. Ropienie w miejscach
uklucia, za wyjatkiem kilku szwow. Brzegi rany skdrnej nie zrosty sie
w dwoéch miejseach na przestrzeni okolo 14 etm., z powodu niepra-
widlowego dopasowania. Rychlozrost na przestrzeni pozostalej.

13. III. Wstaje poraz pierwszy. Na prawo od macicy guz ru-
chomy, wielkoSci jaja golebiego, czuly na ucisk (jajnik?).

22. III. Rana brzuszna zagojona. Macica w przodozgiceiu, niepo-
wiekszona, uniesiona do gory (elevatio). Prawy jajnik powigkszony do
wielkosci jaja golebiego. Lewe przydatki prawidlowe. Wydzieliny
z czgsci rodnych od czasu operacji niema Zadnej. Czuje si¢ zupelnie
zdrowa. Wypisana ze szpitala po nalozeniu gorsetu brzusznego x pla-
stra lepkiego (sposobem Weinhold’a) *).

We wrzesniu r. b. widzialem pacjentke ponownie. Przypuszcza,
zZe jest w stanie odmiennym. Ostatnia miesiaczka przed dwoma mie-
siacami. Znalazlem w istocie ciaZe siedmiofygodniowa, tym razem ma-
ciczna.

Prazypadek III. (Ksiega domowa IV, liczba 537) Graviditas tu-
baria sinistra rupta. Haemorrhagia abdominalis libera. Laparocoelio-
tomia. Sanatio.

S., lat 28, Zona tkacza, zameina od lat szeSciu. Rodzila na cza-
gie dwa razy, ostatnio przed 3 laty. Poronienie w trzecim miesigcu
przed 14 rokiem. Czyszczenia miesieczne zawsze prawidlowo, bez bo-
16w. Ostatnia miesiaczka przed 6—64 tygodniami. Objawy ciazy: od-
bijania, zmienne taknienie i t. p.

29. VIIT. 99, o godz. 4 popoludniu, wybierajac si¢ na przechadz-
ke, S. dostaje nagle gwaltownych boledeci w dole brzucha, czuje sig
naraz bardzo ostabiona, kilkakrotnie mdleje. Kol. Rzad wezwany w 3

1) Przedstawienie pacjentki i okazu na posiedzeniu L. T. L. d. 22 marcar. b.



— 489 —

godziny potem, rozpoznaje c¢iagze zamaciczng z wolnym krwotokiem
brzusznym i, widzac niezbednogé operacji, kaze sie zwrdécié do mnie.
O godzinie 8!/, wieczorem znajduje stan nastepujacy:

Wysoka brunetka, tadnie zbudowana, odzywiona bardzo dobrze,
niezmiernie niedokrwista., Tetno bardzo slabe, prawie niezliczalne. Cie-
plota ponizej 36° C. Ciagle wymioty. Brzuch umiarkowanie wndety,
bardzo bolesny w ol\ohcy podbrzusznej. W okolicach lediwiowych nie-
zZnaczne pn'/ytlumlenle odglosu opukowego. Chelbotanie w jamie brzusz-
nej niezbyt wyraZzne. Z czedci rodnych wydzielina §luzowa, ze §ladami
krwi. Macica w przodozgieciu, cokolwiek powieckszona. Dauglas wolny
(nie zajety przez jakiekolwiek skupienie). Przydatki niewyczuwalne.
Cale badanie wielce utrudnione (bolesnodé).

: Bozpoznanie. Wolny lkrwotok brzuszny. Dommniemanie claZy zama-
cieznej.

I wtym przypadku operacja byla wskazang jaknajpredzej. Chora
przeniesiono niezwlocznie do szpitala S-go Aleksandra, gdzie, przy po-
mocy kolegéow Ewarysta Jasihskiego i Beliynskiego, przystapilem do
cigcia brzusznego o godzinie 10 m. 20 wieczorem. Tetno nitkowate,
z wielkim trudem daje sie liczyé (130—140). Po otwarciu otrzewnej
krew potokiem leje sie nazewnatrz, z mala tylko domieszka skrze-
pow. Ciaza jajowodowa lewa, pekniecie jajowodu. Szybkie wydobycie
brzemiennego jajowodu, utworzenie szypuly, przewiazanie jej nicig
jedwabna, przeprowadzona przez ¢rodek, odciecie jajowodu nad prze-
wiazka. Wygarniecie krwi z jamy brzusznej, o ile si¢ dalo
przy poSpiechu. Zeszycie rany brzusznej szwem Schroeder’owskim.
Operacja przy swietle lampy naftowej, trwanie 22 minvty.

Pmpm at 1). W)(-iota czedd jajowodu ma dilugodei 5} ctm., w tem
odcinek cigzarny zajwuje przestrzen 33 ctm., pozostale 2 c¢tm. u kofeca
brzusznego sa niezmienione. Pekmecle puedstawm sie jako otwor
owalny, o Wymlala(,h 1:2 ctm., blzegach nieré6wnych, 11ade1wanych
W jajowodzie, ktory w miejscu ciazy siegs 2 ctm. frednicy, lezy
nietknigty pecherzyk (owodnia), zawierajacy plyn metny, tudziei ptéd
rozmiekezony, diugodei 2—24 ctm.

Po operaeji cieplota 35,4° C., tetno weigZ nitkowate. Butelki
ogrzane, odpowiednie uloZenie chorej. Wlewanie podskérne 600 ctm.3
rozezynu golnego (0,7"/0). W godzine potem C. 35,9. T. 128, pelnieisze.

30. VIIL. C. r. 37,5. T. 118—124, do8é pelne. Wymiotéw nie
byto. Brzuch mebolcsny

1. IX. Stan bezgoraczkowy. Wiatry odeszly. Slady krwi w wy-
dzielinie z czedei rodnych znikly. Dalsze zdrowienie niepowiklane.
Zmiana opatrunku i wyjecie szwoéw Osmego dnia. Rana zagojona do-
raznie, tylko na malej przestrzeni brzegi skorne z powodu zlego do-
pasowania cokolwiek sie rozchodza. Przy wyjmowaniu szwéw chwi-
lowo nudnoéci, odbijania, uczucie naglej slabosei.

13. IX. Rana brzuszna zabliZniona. Macica w prawidlowem przo-
dozgigeiu. Przymacicze wolne. Pozostale przydatki prawidlowe. Opaska
brzuszna z plastru lepkiego. Pozwolono wstaé.

1) Przedstawiony na posiedz. %, T. L. d. 6 wrzesnia 1899 r.
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18. IX. 99. Wstaje od 3 dni. Czuje sie do&¢ silna. Wypisana ze
szpitala.

Dotad jeszcze, pomimo stosownego leczenia, objawy niedokrwi-
stodei nie ustapily calkowicie. Cze$é winy spada na zle warunki zdro-
wotne, w jakich Zyje pacjentka. Pozatem jest zupelnie zdrows.

W pismiennictwie naszem o ciazy zamacicznej bezwatpienia bo-
gatem (prace Matlakowskiego, Jordana, Neugebaura, Boryssowicza,
Szumana, Pomorskiego, Jerzykowskiego, K. Jasifiskiego, Rozenthala,
Stepkowskiego, Switalskiego, Kosminskiego, Fr. Janczewskiego, Tro-
czewskiego, Dukalskiego, Warszawskiego, Lebensbauma, Ehrlicha,
Ciechanowskiego, Rymszy i innych) maly wzglednie jest liczba
spostrzezen, tyczacych sie wolnych krwotokéw do jamy otrzewnej.
Lebensbaum i Warszawski ') opisuja odnoény przypadek u 30-letniej
kobiety, ktéra rodzila na czasie przed pieciu luty. Przy operacji
znaleziono w jamie brzusznej okolo dwoch litrow krwi plynnej
ze skrzepami. Lewy jajowo6d, wypelniony krwia skrzepla, zawie-
ral ptod 7-tygodniowy. Wyciecie jajowodu, wyzdrowienie.

Prof. Jordan ?) w przypadku ciazy zamacicznej, uprzednio roz-
poznanej, wykonal ciccie brzuszne, skoro wystapily objawy zapasei.
Jama otrzewnej wypelniona krwia plynna z domieszka skrzepow. Cia-
za trabkowa lewa; jajo plodowe,“przez pekni¢cie w Seianie jajowodu,
wyszio czesciowo do jamy birzusznej. Wycigeie jajowodu. Zejscie nie-
pomyslne.

Wreszcie Rymsza *), na podstawie materjaln ze szpitala Obu-
chowskiego w Petersburgu, kresli opis ofmnastu przypadkéw wolnego
wylewn krwi do jamy brzusznej. Mimo to, iz operacja kilkakrotnie
wykonang byla in extremis, 16 razy nastapilo wyzdrowienie.

Tyle co do kazuistyki przedmiotu. Bije z niej wskazéwka prak-
tyczna, wielka doniosto8é wezesnego rozpoznawania. Sprawa jednakize
nie jest tak prosta, jakby sie zdawalo. Rozpoznanie bywa pewnem
beswzglednie tylko w tych razach, gdzie juz uprzednio stwierdzono
istnienie ciaZy zamacicznej; w innych jest tylko prawdopodobnem.
Obraz ciczkiej, ostrej niedokrwistosei przy braku znaczniejszego krwa-
wienia na zewnatrz, o ile rzecz sie dzieje u czynnej pleiowo kobiety,

1) Lebensbaum i Warszawski. Trzy przypadki cigzy zamacicznej. Przeglad
Chir. str. 246. 1893. Prz. pism. lek. polsk.

7) Jordan. Preparat ciazy trabkowej peknietej. Rocznik Tow. Gin. Krak.
Z. VI str. 78. P. p. L. p.

3) Rymsza A. Przyczynek do leczenia ciazy pozamacicznej przy wylewie
krwi wolnym, wypelniajacym caly jamg brzuszna. Kron.lek. 1896, str. 443. 501, 564.
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sam przez si¢ nasuwa natychmiast my$l o istnieniu ciaZy zamacicznej.
My$l ta jedrnieje pod wplywem wywiadéw: zatrzymanie lub opéZnie-
nienie si¢ miesiaczki, nawet nieznaczne, o dni kilka, jest zjawiskiem
tak stalem, tak wainem pod wzgledem rozpoznaweczym, Ze na fakt ten
zwracamy szezegdlna uwage. Jak wiadomo bowiem, w ciagu pierw-
sxych czterech tygodni ciazy zam. wyjatkowo tylko zachodza powainiej-
sze powiklania, gdy przeciwnie w drugim i trzecim miesiacu 83 one
niemal prawidtem.

Przy badaniun, jako staly objaw znajdujemy bolesnosé okolicy
podbrzusznej, juz to ze stron obydwoeh, juz na jednej tylko; pédzniej
bolesno$é catego brzucha. Przy wiekszych wylewach ton opukowy
bywa przyttumiony w okolicach lgdzwiowych, niekiedy réwniez nad
spojeniem lonowem. Chelbotanie bywa wyraznem tylko w przypad-
kach daleko posunietych, gdzie wylew przepelnia jamg brzuszna. Ba-
danie ginekologiczne zlozone bywa bardzo trudne, niemnuiej ono tylko
rozstrzyga pytanie, czy krwotok podlega otorbieniu, czy tez swobodnie,
bez ograniczen zalewa jame brzuszng. Miarodajng w tym wzgledzie
jest obecnosé lub brak guza o cechach krwisteku, obok lub za ma-
cicg. Tak wige, jako gléwne dane rozpoznawcze przy ciaZy zamacics-
nej, powiklanej wolnym krwotokiem, moZna uwazaé:

1) objawy ostrego krwotoku wewnegtrznego, wystepujace po za-
trzymaniu lub opdZnieniu sie miesiaczki.

2) brak wytworzenia si¢ krwisteku. /

Rozpoznanie zyskuje na pewnodei, jesli docuzesna maciczna zo-
stata wydzielong przed nadejéciem groZniejszego stanu.

Bardzo zblizony obraz kliniczny widzimy przy zapaleniu otrzew-
nej, powstalem wskutek ‘przedziurawienia Zoladka lub kiszek (perito-
nitis perforativa). 1 tu bowiem mamy nagly poczatek, objawy otrzew-
nowe, obecnos¢ ptynu w jamie brzusznej. Sinawos¢ blon §luzowyeh, -
natezenic cieploty, brak zaburzen w sferze plciowej — sa dla nas
w tym razie drogowskazem. Mimo to, rozpoznanie rdézniczkowe nie-
rawsze jest latwem. A jakie ciezkiem bylo zadanie lekarza, gdy cia-
%a zamaciczna byla sprawa malo zbadana, pewnem x ginekologiez-
nem. Nie dziwi mi¢ weale, gdy np. Smieré z powodu krwotoku we-
wnetrznego ktadziono na karb zatrucia, a prawdziwy stan rzeczy sta-
wal si¢ jasnym dopiero podezas ogledzin posmiertnych (Fornad, Brouar-
del). W innych razach rozpoznawano uwieZnigeie wewngtrzne, zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, kolkg nerkowa lub Zélciows. Przypa-
dek Fauwel’'a ') nalezy do -curios’éw w tym wugledzie. Przy lozu

1) Cytowany u Labadie-Lagrave'a, str. 1128.
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kobiety, umierajacej z krwotoku jajowodowego, walczyly o lepsze
trzy zdania: cholera, zatrucie, przekrwienie mozgu. Konsyljum ta-
kie dzi$ byloby niemozliwe.

Przechodzimy do punktu najwainiejszego-—lcczenia. Na wstepie
mala notatka historyezna. Znakomity chirurg angielski Lawson Tait?),
wezwany przez D-ra Hallwright'a do chorej, zapadiej na krwotok
wolny w przebiegu ciazy trabkowej, stal bezradny, nie wiedzac, co
poczaé. Hallwright rzucil mysl, eczyby nie moina otworzyé brzuch i usu-
naé krwawiacy jajowéd. Leez Tait, bedacy u szezytu swej slawy,
mistrz nad mistrze, nie przyjal zuchwalej rady. Chora zmarla, a ogle-
dziny wykazaly, iz my8l Hallwright'a byla genialna. Duzialo sig
to w Birmingham’ie, w r. 1831. "W dwa lata potem (1883) Tait wy-
konal pierwsza laparotomje w przypadku wolnego krwotoku jajowodo-
wego, odtad operacja ta zostaje zaliczona do rzedu naglacych. Jest to
zabieg, ktory nie posiada przeciwwskazan. Najciezszy stan zapadei nie
wazy nic w tym razie. Przytoczone opisy dosadnie stwierdzaja te
prawde. Co do techniki operacyjnej, wszystkie nowe podrgczniki
uwzgledniaja ja dostatecznie. Poloienie Trendelenburga bywa tu bardzo
uzytecznem. Nie naleZy kladé nacisku na dokladne ocszyszezenie jamy
brzusznej. Pozostata krew, przy wzmoZeniu sig czynnodci serea, bywa
nader szybko wessana, zwlaszeza przy obeistym opatrunku brzusznym.

Czynna rola nasza nie kofiezy si¢ na wykonaniu operacji. Jako
wskazanie zyciowe, pozostaje walka ze skutkami niedokrwistosei, z obja-
wami cigzkiej nieraz zapadci. Zrédlem jej anemja osrodkéw mozgowych.
Nizkie ulozenie glowy przy podniesieniu tulowia i nég, bandazowanie
konezyn zwigksza przyplyw krwi do mézgu, pednoszac czynnosé ofrod-
kéw (t. zw. autotransfuzja). Dzielnym w tym razie $rodkiem pomocni-
czym jest plaszezyzna pochyla, otrzymana z loika przez podstawienie
krzesta. Korona leczenia sa wlewania podskorne (lub Zylne) rozezynu
solnego. Zbaweze ich dzialanie polega na napelnieniu naczyh, na podnie-
sieniu ci$nienia tgtniczego. W warunkach tych miesich sercowy odzyskuje
swg sile, niedokrwisto8é ofrodké6w mozgowych znika niebawem. Wobec
tego stosowanie wlewan solnych zastuguje na jaknajszersze rozpowszech-
nienie. Nie s3 tu niezbedne kosztowne przyrzady, Ze wymienig najlepszy
z nich Collin’a. Wystareza mieé igle do wlewan, kilka lokei weza gu-
mowego, szklany lejek, pare proszkéw soli kuchennej. Doskonala jest
formuta Lagrawe’a: Rp. Natrii chlorati chem. puri, Natrii sulphur. sicei
aa 7,0 MDS. Na litr wody. Rozezyn przed uiyciem winien byé wyja-

) Revue de Gyn. et de Chir. abd. 1899. Zesz. 1V, str. 758.
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lowiony, co osiagamy przez gotowanie w ciagu pieciu minut. Samowar
nadaje sie w tym wzgledzie bardzo dobrze. Po ostudzeniu roztworu,
gdy cieplota spada do 39.5—40° C., ustawiamy samowar na wzniesie-
niu, laczymy kohce weza z igly i lejkiem ') i zaczynamy wlewunie,
napetniajac lejek z kranu samowara. Na miejscu wkincia igly (przed-
nia powierzchnia klatki piersiowej) tworzy sig wyniostodé, ktéra pray
wigkszych ilo§eiach plynu dochodzi do znacznych rozmiaréw. Wynio-
stodé ta wezakze znika w miare, jak plyn zostaje wessany, nie pozo-
stawiajac Zadnych sladéw. W ciagu 15—30 minut mozna wstrzyknaé
w ten sposéb 600—800 ctm.®. Tlo§é ta na razie wystarcza, aczkolwiek
w ciezszyeh przypadkach moZe zajsé potrzeba ponownego wlewania.
Po wyjeciu igly otworek skorny przykrywamy wata z kolodjonem.
Wthasciwe 'sa rowniez Srodki podniecajace, wiee eter, kofeina, olejek
kamforowy, stosowane podskérnie. Do wewnatrz zalecamy czarng ka-
we z koniakiem, o ile niema ciezkich wymiotow. W tym ostatnim ra-
zie, najlepsze daje wyniki czasowe zupelne powstrzymanie sie od napo-
jow i pokarmdéw. Pragnienie zwalezamy, radzac trzymaé w ustach
plasterki cytryny. W celu ogrzania ciala stosujemy do ndg i bokow
flaszki z goraca woda, owiniete w plétno z obawy oparzenia. Dobrym
réwniez 53 frodkiem wlewania wody cieplej, 38,5° C., do odbytnicy,
wedlug rady Fritsch’a, co dwie godziny po 60,0 z dodaniem koniaku.
A jedli operacja, z tych lub innych wzgleddow, nie mozie byé natych-
miast podjeta, jakiez ma byé nasze postepowanie? Tu zalecamy spokdj
bezwzgledny, pecherze z lodem na brzuch, makowiec do wewnatrz (Tra
thebaica po 8—10 kropel co 2 godziny) lub w ezopkach (Extr. Opii
aq. 0,08—co 3—4 godziny). Jako lek tamujacy krwawienie przepisu-
Jemy extr. fl. Hydr. can. lub Hamamel. virg. po lyzeczce od kawy,
3—4 razy dziennie, najlepiej w lawatywie. Sporysz jest tu przeciw-
wskazany, gdyz sprowadzajac skureze macicy, a prawdopodobnie i jajo-
wodu, moglby pogorszyé sprawe.

Przy wystapieniu zapasei trzymamy sie zasad wyluszezonych po-
wyZej. Mala uwaga praktycuzna: eczgste mierzenie cieploty jest tu rze-
czg konieeczng. Cieplota ciala zdaje sie by¢ najlepszym sprawdzianem
skutecznodei naszych zabiegéw. W walce z zapadeia cieplomierz gra
role szpiega wojennego. Z otuchg patrzsmy w przysztodé, gdy stup
rteci, stojacy na 35° C. lub niiej, zacuyna si¢ zwolna podnosié; gdy
spada, praca nasza idzie na marne.

Lédz, 20/XI. 1899.

1) Lejek i igle nalezy wygotowac, rurke gumows, przemy¢é roztworem subli-
matu i przepluka¢ woda przegotowana: skére w miejscu uklucia wymyé spirytusem.
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Dnia 21 b. m. wykonalem czwarte cigeie brzuszne tej samej ka-
tegorji. Przypadek dotyczy 23-letniej kobiety, zameZnej od 4 miesigcy,
pod wzgledem pleiowym dotad zdrowej. W siedm tygodni po ostatniej
miesigezce krotkotrwale krwawienie, polaczone z odejsciem blony ).
Dni nastepnych §lady krwi w wydzielinie pochwowej. W dziesie¢ dni
potem, d. 21. XI, o godz. 10-ej rano, nagle szalone bdle brzucha, wy-
mioty, omdlenie. O godz. 5-¢j popol., wezwany przez kol. Hartmana,
znalaztem chora w stanie najwyiZszej niedokrwistodci, bez tetna. Brzuch
umiarkowanie wzdety, w okolicach ledzwiowych wyrazne stlumienie.
W Douglas’ie mieka podatno$é, brak jakiegobadz guza.

O 7-¢j wieczorem laparocoeliotomia (ad manum kol. Kaufman,
narkoza kol. Hartman). W jamie brzusznej duza ilo8é krwi plynnej
i skrzeplej. Ciaza jajowodowa lewa, usadowiona w ciesni. Worek plo-
dowy sSrednicy 3 ctm.; pekniecie na goérnej Scianie jajowodu, dlugie
na 5 ctm.; 8ladéw zarodka niema. Wyeciecie jajowodu. Trwanie ope-
racji do zamkniecia jamy brzusznej 15 minut; nalozenie szwéw po-
wierzchownych 6 minut. Wlewanie 750 ctui'® rozezynu solnego. W 14
godziny potem tetno staje sie¢ wyvezuwalnem, nastepuje ogdlne polep-
szenie.

Dalsze zdvowienie od czwartego dnia powiklane prawostronnem
rozlanem zapaleniem pluc, przy podniesieniu cieploty do 39° C. W ja-
mie ust i gardzieli liczne kolonie plesnicy bialawej. Dnia 30. XI., po
obfitych potach, przetom. Odtad stan bezgoraczkowy. Wyjecie sawow
dziesiatego dnia po operacji. Rana brzuszna zagojona doraZnie. 4. XII.
badanie ginekologiczne: macica w przodozgieciu, nie powigkszona; po-
zostale przydatki prawidlowe; jama Douglag’a, tudzieZ przymacicze
wolne; kikut niebolesny. Za kilka dni pacjentka opusei 6zko.

Przypadek powyZszy nalezy do bardzo ecigzkich, gdyz juz na trzy
godziny przed dokonaniem operacji stwierdzono zupelny brak tetna.

s e

ZE STATYSTYKI LERARSKIE] LUDNOSCI PROWINGIL.
Podal Dr. Szymon Klarner (Beliyce).

(Komunikowane na posiedzeniu sekeji ludowej Warsz. Tow. hygienicznego 16/VI 99).

W poszukiwaniach nad hygjeng kraju wiele dobrych cheei roz-
bija si¢ o brak surowego materjalu, na podstawie ktérego moznaby
pokusié¢ sie o otrzymanie wnioskéw, uzbieranie zas takowego przez je-
dnostki—polaczone jest bardzo czesto z trudnosciami nje do pokonania,
a juz zawsze ograniczyé sie musi do niewielkich przestrzeni i rozmia-
réw, nie pozwalajacych na dalej siegajace wnioski. Zwlaszcza na pro-

1) Doeczesna maciczna cigzy zamacicznej (Ks. dom. V. 1. 48).
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wineji spotykamy sie przy kaidej kwestji z ta mianowicie przeszkoda.
Czy to bedziemy méwié o hygjenie mieszkan, zywienia i t. d., to co
do Zadnego z tych pytan nie posiadaliémy nigdy ankiet, ktéreby daty
nam 6w materjal. Ten wzglad sklonil mnie do zwrdécenia uwagi na jedno
zrodio, z ktorego czerpiac z naleina oglednodcia, mozemy korzystaé bez
obawy o bledy, wplywajace zasadniczo na otrzymane rezultaty. Zrodlem
takiem, mianowicie dla wnioskéw statystyczno-lekarskich, Zroédltem bo-
gatem idotad nie wyzyskanem, sa ksiegi ludnosei, prowadzone z wszel-
ka skrupulatnodcia w kazdym urzedzie gminnym. Ta skrupulatnosé
dostatecznie zostanie zroznmialy, skoro powiemy, Ze jedynie z ksiag
tych wladze zasiegaja wiadomosci co do poboru rekruta. Kontrola
wrzedow gminnych, jakkolwiek obejmuje cala ludno$é gminy, szezegol-
niej rozciagnicta zostaje nad ludnoscia stata, niestala bowiem odbywa
powinnosé wojskowa w miejscach swego stalego zamieszkania i tam
jest dcisle kontrolowana. To nas powinno dostatecznie przekonywaé
o dcistosei danych, zawartych w ksiegach stalej ludnodci gmin. Zkad
jednak otrzymuje wiadomodei takie sam urzad gminny? Kancelaryjnie
manipulacja odbywa sie w ten sposéb, Ze kaidy proboszez parafji co
kwartal zawiadamia odnoéne gminy o wszelkich zmianach $réd ludno-
sei: o nowonarodzonych, zmartyeh i t. d. Ze zas kazdy =z nich o ksiedza
oprzeé sig musi, Ze np. chrzty éréd naszej ludnoSci dopelniane sy za-
zwyczaj w dzienl urodzenia lub nazajutrz, wige oczywidcie wiadomodei
z tego Zrodia sa pewne i nigdy nie opdZnione. Tak sie ma  z ludno-
seia chrzedcijanska; inaczej » zydowska, ktora, czy to z przesadu, czy
przez lekcewalZenie przepisow, melduje sie z bardzo wielkiemi opdZnie-
niami, podajac wtedy daty takie, jakie w widokach osobistych kalkula-
eji wypadaja korzystniej dla zainteresowanych. W ostatnich kilku latach
niema tu Zadnej zmiany na lepsze, powmimo wprowadzenia instytueji
rabinéw rzadowych, ktorzy, majac osobiste zyski ze sporzadzania aktéw
urodzen i zej$¢, w swoim wlasnym interesie pilnuja ruchu ludnoéci
zydowskiej. W kaidym razie, wiadomosci co do zydéw nie wytrzy-
muja dzisiaj krytyki S$cisloSei wymaganej dla statystyki. W sumie,
z ksiag ludnodci gminnej dla celow statystyeznych mozna z pewno-
scia korzystadé tylko odnoénie stalej chrze§cijanskiej ludnodei. Tej tez
czesei mieszkaneow tyeza poniZej przytoczone liczby. KaZda stronica
takiej ksiegi ludnoSci przeznaczona jest dla jednej rodziny; rodziny
liczniejsze zajmuja czasami kilka stronic. Te stronice podzielone sa na
rubryki: imie i npazwisko, imiona rodzicow, rok, miesiae i dzien
urodzenia, rodz: j zajecia; ostatnia rubryka pod tytulem ,uwagi” za-
wiera wiadomosci o $mierci, zamaZzpdjsciu, wyemigrowaniu lub emi-
gracji odpowiedniego osobnika, z oznaczeniem §cislej daty zaszlej
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zmiany. W tej rubryce o oienionych lub wyszltych zamaz jest notatka
,4apisany powtornie na stronicy 00”, jako osobnikach, ktérzy; tworzae
nows rodzing, otrzymujg osobna stronice ksiegi. To tez, obliczajae np.
ludno$é gminy, ciagle trzeba si¢ mie¢ na baecznosei i awracaé uwage
na ostatnig rabryke, Zeby jednej osoby dwa razy nie policzyé,
s tem samem nie otrzymaé¢ podstawowej liezby fikeyjnej. Z zacho-
waniem takiej ostroinoseci korzystalem z ksiag ludnoiei w przytacza-
nych nizej danych dla gminy Belzyce w powiecie lubelskim, ktore
Sz. Panom pozwole sobie zakomunikowaé. Przedewszystkiem, obli-
czalem ludno8é¢ gminy w dniu 1 styeznia, roku, od ktorego zaczyna-
lem rachunek (1877), wedle lat urodzenia z roku ma rok, z osobna
dla kobiet i dla meZezyzn. W ten sposob otrzymalem liczbe ludnosei
w dniu 1 styeznia 1877 roku wedle wieku w rdznicach rocznych i we-
dle plei. Odnotowywalem nastepnie date i pleé urodzonych w 1877 r.,
date urodzenia i pleé¢ zmarlych w tymie roku 1877, oraz $cista date
ich $mierci, wreszeie wiek, pte¢ i date przesiedlonych do gminy i wy-
meldowanych z niej. Odnotowawszy zmiany zaszle w ciagu roku 1877,
otrzymywalem w ten sposob liczbe ludnodci wedle wieku i plei dla
astepnego 1 stycznia roku 1878, a procz tego dane co do $miertel-
no§ci calego rokn i pojedynesych jego miesiecy, jak rdéwniei takie
game dane co do urodzen. Powtarzajac te same manipulacje z roku
na rok, otrzymywalem takie dane dla 1 styeznia sicdmnastu ko-
lejnych lat 1877—1893, ze wsuelka Scistoscia, jaka daé moga ksiegi
ludno$ci gminnej.

Nie bede dalej ttomaczyl, jaka droga, majac jui 0w surowy ma-
terjal, prayszedlem do ostatecznych wnioskéw, bo manipulacje z licz-
bami polegaja na prostych dzialaniach arytmetycznych. Zachodzi je-
dnak nawet w tak prostej rzeczy pewna watpliwodé: jezeli np. mamy
wiadomo$ci co do iloSci zmariych w pewnym roku i checemy otrzymaé
wysoko$é Smiertelnosei w tymze roku, to zachodzi kwestja, w stosunkn
do jakiej liczby mieszkafhcéw mamy ja obliczaé, ezy do iloSei miesz-
kancéw w dniu 1 styeznia, ezy w koficu roku. W pierwszym wypadku
otrzymamy wyznacznik wyZszy od istotnego, w drugim nizszy. Z wat-
pliwoscia ta radzilem sobie w ten sposob, Ze ilo§é mieszkancow bra-
tem Srednig z liezb w dniu 1 stycznia i w kofcu roku.

W skiad gminy Belzyce, procz wsi, wchodzi jedna osada miesz-
cranska, dawniej miasteczko tejze nazwy. Ludnosé wiejska pracuje
tylko kolo roli, w gminie bowiem nawet drobnych zakladéw przemy-
stowych niema; ludnos$é miasteczka w polowie rolnicza, w polowie
sklada sig z drobnyech rzemiedlnikéw, szeweow i bednarzy. Jakkolwiek
réznica miedzy ludnodcia wsi a mieszkancami osady tak z racji zaje-
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cia, jak i calego trybu Zycia, jest niewielka, Zeby jednak uchwyecié
i te drobne roznice, rachunek przeprowadzalem zosobna dla wsi i dla
miasteczka. Odsylajac ciekawych po szezegély do tablic, tutaj zazna-
cze, %e $rednia z lat 17 $miertelnosé wymosila dla wsi 18,5 na ty-
giac, dla miasteezka—21,19/,,; érednia wiejska liezba urodzen—36,6°/ 1,
taz sama dla miasteczka 36,6°/,,. Liczby te uwidocznia swoje znaczenie
przez poréwnanie. Co do $miertelnosei, to ta ostatnia wynosita dla
Krélestwa Polskiego érednio z lat 1871 —1873: 30,4%,, pamigtaé jednak
trzeba, ze rok 1873 byl u nas rokiem cholery. Minimalna za ten czas
$miertelnosé w Krolestwie wykazata gub. suwalska, mianowicie 21,8°/4o.
Smiertelnod¢ Warszawy w latach 1878—1888 réwnala sie 30,57/, lecz
juiz w latach 1883—1888 spadla na 27,1, niezawodnie dzigki postgpo-
wi fundamentalnych robot w zakresie uzdrowotnienia miasta, jak ka-
nalizacja i przeprowadzenie wodociagéw. Tymeczasem w gminie bel-
zyckiej, jak ureszta wszgdzie, gdzie sprawy hygjeny stanowia temat
jedynie bezsilnych narzekan, $miertelnodé wiejska z 17,7°%, w la-
tach 1877 —1885 podniosta sie do 18,6°/, za ozas od 1877—1893,
a miejska z 19,9 podskoczyla na 21,1°/,. Pomimo jednak zwigkszenia
sig Smiertelnodei na prowineji, w kazdym razie jeszcze dotad mamy
nad stolica korzystna przewage. Mniejsza réznicg wykazuja niektore
miasta zagranica—Iludnodé Chrystjanji np. wykazuje tylko 20,8% Smier-
telnosei, cala za§ Norwegja 17,3%,.,, Szwecja 19,2°/,, eczyli mniej niz
nasza prowincja. Wogéle w Europie daje sig spostrzegaé fakt zwigk-
szania si¢ Smiertelnoiei w kierunku z pélnocy na poludnie i z zachodu
na wschod, tak ze kraje slowiafiskie maja pod tym wzgledem smutny
przywilej. -

Przypominajae, ze liczba urodzeh we wsiach gminy BelZyce wy-
nosita rednio z lat 17-stu 36,6%,,, a w osadzie —36,3"/y,, zaznaczamy, Ze
ilo§é urodzen w calem Krolestwie Polskiem siegata w latach 1871—1873
42.2%0, a w Warszawie w 1885 r. 32,5%,,. Dla przykladu przytocze tei
same liczby dla Chrystjanji—35,3, dla Pesztu—45,4%,,; 83 to dwie licz-
by, minimalna i maximalna, z danych, jakie pod reka posiadam. Tu-
taj dodam, Ze z danych tych widnieje wyraZny stosunek miedzy ilo-
Scia zmartych, a iloscia urodzonych, w tym sensie, Ze tam, gdzie
liczba urodzeh jest wyisza, wyZszg jest rOwnieZz Smiertelnosé.

Z kombinacji danych o $miertelnosei i iloSei urodzen otrzymamy
dane co do przewyzki urodzen nad $miertelnoscia, czyli absolutnego
przyrostu ludnosci, ktéry bynajmniej nie zawsze wigkszy jest tam,
gdzie ilo8é urodzen jest wyZsza. Szwecja i Norwegja, ktore po Francji
maja najnizszy odsetek urodzen, dzieki niewielkiej §miertelnodei wy-
kazuja prawie najwyiszy z palstw europejskich przyrost ludnoéei
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(13,2%4). Dla naszej gminy przyrost 6w wyraZa sie w liczbach (§red-
nio z lat 17)—18,1% dla wsi i 15,2%, dla miasteczka. Sa pojedyneze
miasta, w ktérych, jezeli pominiemy prady imigracyjne, daje sie spo-
strzegaé ubytek ludnoseci; do takich mi¢dzy innemi naleza: Petersburg
Moskwa i Odessa—w tej ostatniej siega on az 15,3 na tysige.
Wracajac do naszych tablic, latwo spostrzezemy, Ze rdéznica
miedzy wsiami a miasteczkiem polega nietylko na tem, Ze w tych
pierwszych mniej ludzi umiera, wiecej sie rodzi, a co zatem idzie
absolutny przyrost réwniez jest wiekszy. Sa inae réznice, niemniej wai-
ne. Wgladajac w dane dla pojedyfiezych z szeregu 17 lat, spostrze-
gamy, Ze maximum i minimum $miertelnosSci miasta stoi zawsze wyzej
niz we wsiach, Ze jakkolwiek wiejskie maximum unrodzefi nie siega
wysokosei maximum miejskiego, lecz za to i w minimum nie spada
tak nizko, Ze réwniez absolutny przyrost ludnosei, chociaz w maxi-
mum siega wyZej w miasteczku, nie spada za to we wsiach nigdy
na minus, co dla miasta mialo miejsce w 1881 r. W zwiazku z tem
réZnice migdzy maximum i minimum, oraz miedzy $rednig a maksy-
malng i minimalng, nie sa tak jaskrawe dla ludnosei wiejskiej, jak
to sie dzieje w miasteczku, co dowodzi, Ze Zycie na wsi plynie spo-
kojniejszem korytem, & przejawy jego stoja blizej pewnego, nieokre-
glonego, naturalnego optimum. Poréwnywajac ze sobg tablice §miertel-
nosci i urodzen, wyciagniemy ten jeszcze wniosek, Ze réznice w co-
rocznej smiertelno$ci sa o wiele wyzsze, niz w ilodei urodzen, ktoéra
wzglednie utrzymuje sig do8¢ stale na jednym poziomie. RéZnica mie-
dzy maximum i mivimum $miertelnosei wynosi 20,9% we wsiach i 26,2
w miasteczku, za$ te same liczby dla urodzeh wynosza 10,3 i 18,3.
Dane o $miertelnosci, liczbie urodzen i przyroscie ludnosei sta-
nowia trzy podstawowe liczby do wnioskéw o hygjenicznym stanie
kraju, o ile ich poszukujemy na zasadzie wiadomo$ci statystyczno-le-
karskich. Méwia one jednak nie wszystko. Wiedzac np. o pewnej wy-
sokodci przyrostu ludnodei, nie wiemy jeszeze, czy ze wizgledow eko-
nomicznyeh, a posrednio i sanitarnych, znaczny przyrost ludnosei jest
najlepszym dla spoleczefistwa objawem, jakiego pragnaé naleiy; nie-
wiadomo bowiem jeszeze, czy naturalnego dlugu &$mierci nie splacaja
najbardziej, a przynajmniej w znacznym stopniu, produkecyjne lata Zy-
cia ludzkiego, dlugu wetowanego z przewyiks przez przybywanie
nowonarodzonych. Istnieje w tym wzgledzie ustalona w nauce teorja
Wappius'a, ktéra wyraznie dowodzi, Ze wiekszej liczbie urodzeh to-
warzyszy prawie stale wieksza liczba wypadkéw §mierci, co znaezy:
Smier¢ najwiecej zabiera ofiar z posrod niemowlat. W objawaeh Zycia
ludzkiego, tak bardzo ze wzgledu na przyczyny je wywolujace skom-
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plikowanyeh, jak np. §miertelnodé, raz po raz moina sig spotkaé z bra-
kiem owej zaleinodci, jak miedzy przyezyna a skutkiem, a przynaj-
mniej z brakiem §cislej zaleinodei. Pomimo niewielkiej liczby urodzei
mozemy w pojedyhiczych latach znaleZé wysoka &miertelnosé, zaleina
od innych przyezyn, jak epidemje, kleski glodowe it. d. Juz ta jedna
okolicznosé dostatecznie przekonywa nas, Ze statystyka opieraé sig
moze tylko na dlugoletnich spostrzezeniach, w ktérych wyjatkowe
przyezyny dla jednego roku zatarlyby sie w szeregu lat. W naszych
tablicach $miertelnodei i urodzeh widzimy, ze rok 1881 z maksymalng
liczba wypadkéw §mierei, bynajmniej nie odznaczal sig¢ zwigkszona
liezba urodzen, owszem, wykazal pod tym wugledem liezbe niZszg od
gredniej. Przebija jednak pewna tendencja powyiszego prawa w licz-
‘bach minimalnych: rok 1883, z najnizsza Smiertelnofcia wiejska, mial
prawie najniisza, bo druga z kolei liczbg urodzen. Mniej cokolwiek
wyrazuie widaé¢ to samo dla miasteczka: rok 1883, z najniZsza liczby
urodzen, mial rowniez jedna z najniZszych $miertelnoei—trzecia z ko-
lei. Jeszcze wyraZniejsze stwierdzenie prawa o prostym stosunku mie-
dzy wysokoscia urodzefi i Smiertelnodei znajdziemy w liczbach Sred-
nich: maja réwniez nizsza od &redniej liczbe urodzen i odwrotnie, co
do lat o Smiertelnosci przewyiszajacej Srednia.

Udzial wieku dziecinnego w ogélnej Smiertelnodei wyraza sie dla
dla gminy Beliyce nastepujacemi liczbami: na 100 wypadkéw Smierci
przypada we wsiach 17,7 na wiek od 0 do 1-go roku zycia i 28,7 na
wiek od 1-go do 5 lat Zycia, czyli ogolem 46,4°/, wypadkéw &mierei
przypada na pierwsze pieé lat wieku dziecinnego; dla miasteczka od-
powiednie liczby wynosza 19,3, 33,3 i ogélem 52,6/, czyli we wsiach
blizko polowa przypada na wiek od 0—b5 lat Zycia. Jezeli tu dodamy,
co wykazuje odpowiednia tablica, Ze liczba mieszkafcéw w tym wieku
wynosi zaledwie cokolwiek wiecej nad !/; ogdlnej ludnodci, bedziemy
mieli niejaka miare natezenia $miertelnodei $rod dzieci. Fakt wysokiej
smiertelnodei §rod dzieci jest powszechnym. W Warszawie w okresie
czasu od 1882—1893 r., dzieci do lat 5-iu stanowia 55% ogélnej sumy
zmarkych; w gub. radomskiej, plockiej, siedleckiej odsetek 6w waha
sig od 37,5 do 47,5%, we Lwowie 37,4%, w Krzeszowicach w Galicji
18,7% ogélnej liczby zmartych przypada na dzieci w pierwszym roku
zycia. Takiez same stosunki panuja w calych pahstwach: 54,8% ogélu
zmartych w Rossji stanowia dzieei do lat 5-iu, 49,9%—w Bawarjii t. d.
“Udzial nastgpnych okreséw Zycia w ogoélnej smiertelnofci maleje stop-
niowo, spadajac w naszej gminie do minimum w okresie od 15 do 20
lat Zycia, w Galicji i wielu innych krajach w okresie 10—15 lat zy-
cia; od tego wieku udzial w SmiertelnoSci ogélu ludnoéci podnosi sie
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i spada w wiekn starszym, dzigkitylko temu, Ze, z powodu niewielkiej
lieczby mieszkahcéw w tym wieku, absolutnie réwniez niewielu ich
umiera. Nie dowodzi to jednak malego nateZenia $miertelnodei §rod
starcow, jak zreszta wogodle dane przytoczone nie wyrazaja §cisle sily
&miertelnodci pojedyfczych okresow iycia. Zeby powziaé o niej wyobra-
zenie, naleiy brac stosunek pomiedzy iloscia zmartych w pewnym okresie
Zycia, a iloscia Zyjacych w tymze wieku. Dla tego trzeba znaé skiad
ludno$ei wedle grup wiekowych i w tym celu ciekawyceh co do szezego-
16w odsylam do tablicy. Tutaj zaznaczg, Ze w naszej gminie, wolnej od
wyrazniejszych pradow emigracyjnycb i imigracyjnych, udziat pojedyn-
czych grup wiekowych w ogélnym skladzie ludnodei maleje stopniowo
w miare postepowania w lata, tylko jako naturalne nastepstwo Smierei, spa-
dajac ze 145,970 w wieku od 0—5 lat do 1,4"%0 w wieku starszym od
lat 80. Inaczej rzecz sig ma atoli » miastami wielkiemi: najwigkszy odse-
tek mieszkancéw przypada w nich na wiek od lat 15—30, co sie tlomaczy
zwigkszonym popytem na rece ludzkie, latwoseia zarobkowania, a ztad
imigracja mlodych sit z prowincji. Poréwnywajac w naszych tablicach
ludnosé wiejska z miejska, widzimy, Ze we wsiach ludnosé¢ w wieku
dojrzatym, od 30 do 55 lat, jest stosunkowo liczebnie nizsza niz w mia-
steczku, za§ miedsy wieSniakami wiceej jest duieci, mlodziezy i star-
e6w. Jakkolwiek roinice te sa nieznaczue, to jednak, gdybyémy okres
zycia od 15 do 60 lat nazwali okresem produkeyjnym, otrzymamy, %e
we wsiach na 1000 ludnoSci przypada 573,3 mieszkanedw okresu pro-
dukcyjnego, za§ w miasteezkn 579,8. Mala wiee przewyzka przypada
nawet tutaj na korzy$é ludnosei miejskiej.

Posiadajac dane o ilo§ci mieszkaneéw w poszezegélnyeh okresach
Zycia i oilosei wypadk6éw Smierei w tychie okresach, otrzymujemy z ich
zestawienia dane co do nateienia 8miertelnodei pojedyiiczych grup wie-
kowych, t. j. liezby wyrazajace istotne niebezpieczefistwo §mierei kaz-
dego okresu Zycia. Licszby te posiadaja wysoka denioslo§é: ilustrnja
znaczenie dokladniej dane co do ogélnej Smiertelnodei ludnosei, wska-
zuja bowiem, ktore mianowicie okresy zycia odznaczaja sie wybitng
dmiertelnoscia, naprowadzaja w ten sposéb mna przypuszezenia co do
przyezyn wzmozonej Smiertelnosci, a przez to wskazuja droge, po kto-
rej kroczy¢ nalezy ku naprawie zlego. Krzywa nateZenia $miertelnodei
pojedyiiczych okreséw Zycia w naszych danych zaczyna sig na szczycie
w wieku niemowlgeym, spada coraz nizej, wyraznymi skokami, az do
wieku 10—15 lat Zycia, staje na minimum w wieku 15—20 lat, odtad
zaczyna sig podnosi¢, zwolna z poczatku, leez jui eoraz wyraZzniej od
45 roku zZycia i w wieku starszym sigga powtérnego maximum, praze-
wyiszajacego nawet szezyt niemowleey. Taki kierunek krzywej spoty-
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kamy we wszystkich panstwach i miastach, dla ktérych tylko dane
te posiadamy, jest wige on tak typowym, Ze stanowi prawo. Réznice
polegaja tylko na wysokoSci szezytu i stopniu natezenia gmiertelnodei
w pojedyhezych okresach. Tak np., por6wnywajac nasze daue z inne-
mi, widzimy, Ze co do &miertelnoSci niemowlat najniisza okazuie sig
ona $réd dzieci wiejskich naszej gminy i wynosi okolo 100 wypadkéw
dmiertelnosei na tysiac. Najbardziej zbliza sie do naszej $miertelnodei
$miertelnosé $réd niemowlat w Norwegji, stanowi bowiem 106°/, uro-
dzonych dzieci. Ta korzystna dla nas réznica nie powinna budzié podej-
rzef co do prawdziwosci naszych danych, odsetek bowiem norwezki jest
brany w stosunku do ecalej ilodei urodzonyeh w panstwie dzieci, tak
wiejskich jak i miejskich. Juz w miasteezku mamy 117%,, gdybyémy
za§ dodali do tego &miertelno8¢ naszych miejskich niemowlat, §mier-
telno§¢ doméw podrzutkéw, to trudno jest nawet przewidywaéd, jak
dalece utracilibySmy te nasza pozorna przewage. Co do $miertelnosei
nastepnych okresow Zyeia u nas i gdzieindziej (Anglja, Francja, Nor-
wegja) to spostrzegamy, Ze juz od 2-go roku Zyecia az do 15-go mamy
Smiertelnosé silniejsza, od 15 —40 slabsza, nastepnie az do 80 znown
silniejsza.  Roinica migdzy ludnodcia wiejska a malomiasteczkows po-
lega na mniejszej §miertelnosei wiesniakéw w wieku dziecinnym do
15-go roku zycia i w wieku starszym od 65. Po za tymi okresami,
a wige w najprodukniejszych latach Zyecia ludzkiego, jakkolwiek nie
stale, wyraznie jednak, przebija tendencja zwiekszonej Smiertelnogci
u wiesniakow w poréwnaniu z mieszezanami. Dla calego tego okresu,
od lat 15 do 65, Smiertelnoi¢ wiejska wynosi 13,6%,, kiedy miejska
12,8 tylko. SpostrzeZenia powyiszego, opartego na ludnosci jednej gmi-
ny, nie moge uogdlniaé, zaznaczq jednak, ze podobny stosunek panuje
w Moskwie, gdzie Smiertelnodé produkeyjnych okreséw Zyecia niZsza
jest, niz ta sama dla catej Rossji: co tlomaczy Erisman ta okoliczno-
§cia, Ze do Moskwy imigruja na zarobki ludzie mlodzi, zdrowi i silni—
faktu jednak podobnego nie spotykamy w innych ogniskach przemy-
gtu. Wracam na krotkyg jeszeze chwile do Smiertelnosci niemowlat.
Wsazedzie mianowicie natezenie Smiertelnosei 1-go roku zZycia zmniejsza
sie w miare postenowania w wiek, tak Ze w pierwszym miesiacu Zy-
cia jest ono najwiekszem, w 12 najmniejszem; u nas, jakkolwiek stoi
na szezycie w1 miesiacu, spada tylko do 4—5, poczem znowu wznosi
sie. Trudno jest posadzaé, aby rezultat przez nas otrzymany byl tylko
przypadkowym, bo jest on frednim z kilkunastu lat, uwazam go za
objaw staly, zalezny od braku opieki nad drobna dziatwa. W rzeczy-
wistodei, nasza prowincjonalna dziatwa doznaje drobiazgowej macie-
33*
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rzynskiej opieki poki pozostaje w bezradnem niemowlgetwie, juz je-
dnak z chwila, kiedy sie cuzolgaé potrafi, puszczona bywa samopas.
Posiadajac dane co do $miertelnogei pojedyhczych okresow Zycia,
latwo obliczyé mozemy diugodé iycia ludnodci. Poniewaz u nas umiera
960 niemowlat, wiec z 1000 jednoczeinie urodzonych, pierwszy rok
Zycia przeiyje 904 osobnikéw; wiedzge dalej, Ze w 2-im roku zycia
natezenie émiertelnosei rowna sie 70%w, otrzymamy, e z 904, pozosta-
lyeh przy iyciun z pierwszego roku, powinno umrzeé 63, czyli pozosta-
loby na 3-ci rok 841 osébit.d. W ten sposob utworzylem tablicg dlu-
gowiecznosei naszej ludnosdei. Odsylajac po szezegoly do tablicy, tutaj
powiem, Ze gdybysmy mieli prawo liczby przez nas otrzymane uogél-
nié na kraj caly, moglibySmy, jeizeli nie ciesuyé sie ze swego poloze-
nia, to przynajmniej nie rozpaczaé z racji poréwnania ze wszystkimi
ludami Europy, zwlaszeza co do pierwszych lat Zyeia ludzkiego. Go-
rzej jui wychodzimy z poréwnania w latach nastepnych, a zwlaszeza.
starszych. Juz 4-ch lat Zycia dosigga w Szwecji (kraj pozostajacy
w najlepszyeh pod tym wzgledem warunkach) wigcej osobnikéw niz
u nas na wsi. PoniewaZ jednak prawa takiego nie posiadamy, ponie-
wai liezby, tyczace Szwecji, wziete sa w zycia calej jej ludnofci, nie
tylko wiejskiej, wige nie mozemy sie takiem poréwnaniem ludzié. Dzi-
siaj moZemy powiedzieé tylko, Ze ludnodé gminy Belzyce ze wzugledu na
dlugowiecznodé, pozostaje w lepssych warunkach, niz ludnodcé Szwecji, An-
glji i Franeji o tyle, Ze u pas wigeej pozostaje przy Zyciu osobnikow
w pierwszych latach Zycia; w jednakowych — o tyle, Ze jak tam, tak
i u nas, polowa jednoczesnie urodzonych przepada miedzy 40—50 rokiem
zycia; w gorszych—bo dozy¢ poinej starodei posiadamy mniej szans (80
lat doiywa z 1000 jednoczesnie urodzonych w Szwecji i Anglji 90 oséb,
we Francji—85, w gminie Beliyce 73—75). Jezeli kres, ktorego siega
polowa jednoczesnie urodzonych, nazwiemy g&rednig dlugodeia zycia, to
takg samg jego dlugosé, jak w gminie beliyckiej, 40—50 lat, znajdu-
jemy w Szwecji, Anglji, Franeji i Prusach, na 30—40 latach ginie
polowa urodzonych w Bawarji, na 25--30 w Austrji i 15—20 w Rossji.
W tej ostatniej sa miejscowosei, w ktoryeh juz w pierwszym roku zy-
cia ginie polowa nowonarodzonych. Dr. Bogdanik—dla Bialej w Galicji
i Dr. Seiborowski—dla Krzeszowie, przyjmowali &redni wiek zmarlych
jako drednie trwanie Zycia i otrzymali w ten sposéb pierwsszy 30,7
lat, drugi 27,9. Tak nizkie $rednie trwanie dycia, otrzymane przex
D-réw Bogdanika i Sciborowskiego, i tak wielka rdéznica z danemi
nagzemi, tyczacemi ludnosci tejie samej narodowodei, sasiadujacej
o miedzg, zalezy od tego, Ze migdzy zmarlymi znaczng przewage maja
dzieci i tem znaczniejsza, o ile sa mlodsze. Okolicznogé ta znacznie
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zniza wysoko§¢ firedniego trwania zycia, identyfikowanego ze $rednim
wiekiem zmartych. Wogéle, nalezaloby sig porozumieé, co rozumieé na-
leiy przes Srednie trwanie Zycia, czy éredni wiek zmartych, czy tei
kres, ktérego sigga polowa jednoczesnie urodzonych. Jak rézna otrzy-
mamy liezbe przy pierwszym a drugim sposobie pojmowania, zaznacze,
ze kiedy w Belzycach polowa jednoczeénie urodzonych ginie dopiero
migdzy 40—50 rokiem zycia, to éredni wiek zmarlych w okresie 17-let-
nim wynosit zaledwie 21 lat. Przyjmnjac dredni wiek zmarlych jako
srednie trwanie Zycia, opieramy sie, x racji przewagi $réd zmarlych
drobnych dzieci, glownie na osobnikach, ktérzy najmniej do warunkow
zycia potrafili sig przystosowaé, nie uwzgledniamy zas, Ze przy Zyeiu
pozostawaly osobniki coraz to dzielniejsze.

Z kolei, od rocznej $miertelnosei przejdziemy do $miertelnosei po-
szezegilnych miesigey roku. Smiertelnodé ludnosei gminy Beliyce roz-
ktada sig pomiedzy pojedyficze miesigce roku wien sposob, ze pierw-
sza polowa roku ma ja wyisza niz druga polowa i maximum jej przy-
pada na luty i marzee, a minimum na lipiec i pazdziernik. Ze 100
zmarkych 55—56 0s6b umiera w pierwszej polowie roku, z ezego przeszio
30 przypadkéw $mierci ma miejsce w pierwszych trzech miesiacach
roku. Odwrotny stosunek panowal w Warszawie w latach 1884—1893,
gdzie maximum przypadalo na lipiee, sierpien, wizesiei, a minimum
na luty, kwieciefl, maj. Porownywajac tablice $miertelnodei wedle mie-
siney # takaz tablica dla urodzefi, widzimy, Ze we wsiach styczen,
laty i marzee, miesiace o najwyzszej Smiertelnosei, posiadaja réwnieZ
najwy#sza liczbe urodzen, czerwcowe minimum &miertelnosei rownole-
glem jest z minimum urodzeh. O wiele mniej widoezna jest zaleZznosé
smiertelnosci od urodzefi w dauych dla miasteezka, szczegdlniej zas
sprzecznem jest pazdziernikowe maximum urodzefi z minimum Smiertel-
nosei w pazdzierniku. RoézZnice migdzy poszezegdlnymi miesiacami ze
wzgledu na s$miertelnosé i urodzenia sa mniej wyrazne na wsi niz
w miasteexku. Tak, roéinica miedzy maximum a minimum Smiertelnosei
na wsiach wynosi 4,0, w miasteczku 6,2; tez same liczby dla urodzen
wynosza: we wsiach 3, w miasteczku 4,9. Co do urodzen, to szczegol-
niej w miasteczku wyraznie odbijaja dwa maxima: styczniowe i paz-
dziernikowe. PaZdziernikowe maximum urodzen znajduje tlomaczenie
w zwickszonej iloci zawieranych-w stycznin malzefstw, dla tego tez
zwie go Wappius—spotecznem. Stycezniowe ma by¢ nastepstwem budza-
cej sie na wiosne z zimowego uspienia calej natury, ztad zwie go
Weppiius—kosmiceznem. Dla ludnodcei wiejskiej owe zimowe, przypada-
jace na trzy pierwsze miesiace roku, maximum, maximum kosmiczne
jest jednoczednie i spolecznem, potrzebujac bowiem do wiosennych
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i letnich robot pracownika, wiedniacy maja swoj drugi, powielkanocny
sezon Slubow.

Pomigdzy przyczynami wzmoionej §miertelnofci wymieniajg row-
niez wplyw nieurodzajow i wynikajacej ztad droiyzny $rodkéw do Zy-
cia. Dla poréwnania bralem ceny iyta i kartofli, jako produktéow sta-
nowiacych gléwne Zrédlo poiywienia naszej wiejskiej ludnosei i otrzy-
matem, Ze lata ze SmiertelnoScia niZsza od Sredniej mialy ceny wyi-
sze od lat ze Smiertelnoscia wyiej &redniej. Pozorny ten paradoks daje
gig tatwo wytlomaczyé: przedewszystkiem w-szeregu lat branych do
spostrzezen nie bylo roku nieurodzaju, wzrastanie za$ cen na produkty
rolne zaleiy czg¢sto od réinych postronnych kombinacji, niemajacych
zwiazku z urodzajem i trzymanie sig cen w pewnych granicach wyso-
kosci nie stanowi jeszeze kleski; powtore, dane naswe wzigte sa z Zy-
cia tej czedci ludnosei, kiora, jako producent, zupelnie inaczej zainto-
resowana jest podwyzka cen, dla ktoérej ceny wyisze ida w parze ve
zwigkszonym dobrobytem. Nietylko u nas spotykamy brak owego zwiaz-
ku, spostrzegano go nawet w krajach tak malo rolniezych, jak Anglia.
Przy drzisiejszych érodkach komunikacyjnych tatwo jest powetowaé do-
wozem braki, wynikajace z nieurodzaju ograniczonego do niewielkicj
przestrzeni. Wreszeie, jest jeszeze jedna okolieznosé, z powodu kto-
rej nie zawsze daje sie wykazaé powyiszy zwiazek. ZauwaZono mia-
nowicie, Ze wahania cen na frodki spoiyweze nie okazuja wplywun na
Smiertelno&¢ dzieci, ktora, jak wiemy, stanowi potezny odsetek ogélnej
Smiertelnosci. Zdaje sie nawet spostrzegaé co wreez przeciwnego: po-
niewaz w lata tanie, dajace latwiejsza moZnod§é utrzymania rodziny,
ludnodé wiecej zawiera malzenstw, a wiee i liczba urodzen jest wyz-
sza, otrzymamy wladnie wtedy rowniez wyzsza Smiertelnosé. Nie prze-
czac jednak zaleznosSci natgZenia Smiertelnodei od nieurodzajow, widzi-
my tylko, Ze wobec wielu jej przyeczyn, dzialajacych w rozmaitych
kombinacjach, zaleznodé ta nie latwo daje sig wykazaé.

Zatrzymamy sig jeszcze na statystyce plei. W naszej gminie, we
wsiach na 1000 kobiet przypada 958 meiczyzn, do 10-go jednak roku
zycia przewazaja mezezyzni; w miasteczku na 1000 kobiet przypada
980 mezezyzn i mezezyzni przewazaja do 30 roku zycia. Tak we wsiach
jak i w miasteezku, na 1000 rodzacych sie dziewczat przypada 1015
chlopeow. Miedzy zmartymi bylo 50,61% mezezyzn i 49,9% kobiet na
wsi i 49,20% mezezyzn, a 50,80%/, kobiet--w miedcie. Z 1000 mezezyzn
nmiera we wsiach 19,2, z tysigea kobiet 18; w miasteczsku—21 mez-
czyzn i 21,2 kobiet. Co do #miertelnosci pojedynezych okreséw Zycia,
to meZezyzn umiera wigeej w latach dziecinnych do lat 15 i po za
okresem dojrzalodei, od lat 50 na wsi i od 40 w miasteczku, zas dmier-
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telnoié kobiet wyZsza jest w latach dojrzewania i dojrzalodei, jako
w okresach, w ktorych organizm zZehski sprawuje specjalne funkeje.
Smiertelnos¢ obojga plei réwna sig staje u wiesniakow w okresach od
lat 5 do 15 i od 30 do 40; w tymie czasie, w miasteczku $miertel-
nos¢ mezezyzn i kobiet wykazuje najmniejsze réznice. Smiertelnosé plei
dla ludnodci Warszawy wykazuje z 10-letnich spostrzeien: mezezyzn
umiera wigcej niz kobiet w wieku dziecinnym i w okresie od 30 do 60
lat, w innych okresach przewaza smiertelnosé kobiet. Ten sam stosu-
nek, w zasadzie, spotyka sig¢ wszeduzie.

Na tem koneza sig nasze wiadomogei, wyprowadzone z danych,
posiadajacych wymagana statystyczng fcistosé. Pozostaje jeszucze jedna
czedé ludnodcei prowincjonalnej, dla ktérej brak nam dostatecznie pe-
wnych surowych liezb, na postawie ktérych moznaby pokusié sig o utrzy-
manic danych statystyeznych. Mam tu na my$li ludnodé zydowska.
Niedbalstwo w powiadamianiu urzedu gminnego o wszelkich zmianach,
srod niej zachodzacych, eczyni wiadomosei urzedow gminnych jnZz na
pierwszy rzut oka podejrzanemi. W ostatnich kilku latach zaszly jednak
i dla ludnofei Zydowskiej niejakie zmiany na lepsze. Od lat pigciu
obowiazuje przepis, na mocy ktorego kazdy nowonarodzony zyd traci
wszelkie ulgi, jakieby mu w prayszlodei mogly przystugiwaé w spelnia-
niu powinnodei wojskowej, jezeli nie zostal zameldowany w ciagu o$miu
dni od urodzenia. Ten przepis wprawdzie dotyezy tylko urodzeh i inte-
resuje tylko pleé mezka, tak ie i w tym wugledzie tylko z zastrzeic-
niami mozna pokusié sie o poszukiwanie, na zasadzie danych staty-
styeznych, wplywu rasy i odmiennych warankow zyeia. Z wielka tylko
ostroinodcia mozna np. przyjaé nasze liezby co do stosunku miedzy
pleiami ze wzgledu na ilodé urodzen, wedle ktéryeh na 1000 rodzacyeh
si¢ dzieweczat przypada 1409 chlopeow, oezywidcie dla tego, Ze duiew-
czgta zameldowane nie zostaly. Wogdle jednak zgodzié si¢ moina, Ze
ilo8¢ urodzen wyzsza jest niz fréd chrzeejan, wynosi bowiem Srednio
z lat 5-ig  38,3°4, a w pojedynhezych latach sigga niebywale wysokiej
u chrzescjan cyfry, jak np. w 1893 r.—52,6%,,. Jakkolwiek liczby te
o Scistos¢ ubiegaé si¢ nie moga, gdyz moina praypufeié, Ze przez nio-
meldowanie nietylko nowonarodzonych, lecz i dorostych (np. mezow
lub Zon przybywajacyeh z innyeh miejscowosei), liczba ogolna ludno-
8ei wyzsza jest niz w wykazach gminnyeh, a wskutek tego zmmniej-
szytby sig rowniez procentowy stosunek urodzef, to jednak, pamigta-
jac réwnoczetnie o niewatpliwyeh brakach w wiadomwoseiach o nowo-
narodzonych dziewczgtach, mozewy z wielkiem prawdopodobienstwem
wierzyé w wyisza sile rozrodeza ludnofei zydowskiej. Gdybysmy na
chwilg uwierzyli w prawdziwodé stosunku miedzy rodzacymi si¢ ehlop-



cami a dziewczetami, musieliby8my podziwiaé wysoka Smiertelnosé
fro6d mezezyzn zydow, gdy bowiem na 1000 dziewczat rodzi sie 1409
chlopedw, w ogélnym skladzie ludnosSei Zydowskiej na 1000 kobiet
przypada tylko 966 mezczyzn. Z taktu o wysokiej liczbie urodzen srod
7ydéw nalezaloby a priori przypuszczaé, Ze w liczebnym skladzie ogétu
ludnodci stosunek okreséw zycia produkcyjnyeh do nieprodukeyjnych
powinien byé gorszym u zyddéw niz u chrzescjan. Stwierdza to i na 3
niedeisty rachunek, wprawdzie nie tak jaskrawo, jakby tego mozna
oczekiwaé (na 1000 ludnodei — 578 ludnosei okresu produkeyjnego,
u chrzedejan—579,8), co znowu nasuwa przypuszezeniec o wysokiej $rod
zydow smiertelnosci dzieci. Do wiadomos$ci urzedéw gminnyceh o $mier-
telnodci ludnosci Zydowskiej nie przywiazujemy zgola znaczenia. Od-
setek Smiertelnosci juz przez to samo, Ze jest tak mizki (12,7%,) daje
miarg swej wartodci. Ze wugledu na zupelna niepewnoié tych danych
ograniczam si¢ na powyzszych paru eyfrach,

Przy pisaniu niniejszego korzystalem z nastepujacyeh prac:

Prof. Witold Zaleski. Statystyka Poréwnaweza Krolestwa Pol-
skiego. 1876.

tuch ludnodcei miasta Warszawy za okres 12:-letni (1852—1893)
opracowany przez sekcje statystyczna magistrata m. Warszawy. Poje-
dyneze tomy Zbioru wiadowmosdei do antropologji krajowej.

Zdrowie — pojedyncze roczniki.

Frisman. Kurs hygjeny (po rossyjsku).

Tablice szczeoegolowe.,

Na 1000 ludnos$ei umierato corocznie:

we W mia- | we W mia -
wsiach  steezku wslach steczku

woroka 1877 . . . . 145 23.0 wroku1=86. . . . 15,1 20,6
el iBPR- e e B LA 15,7 A LGB e " Ak ) 20,5
AR 155y I S i 1y 14,7 1 o 1888« . . . 19,0 18,2
RS o1 | SR SRR ¥ T2 o SETHBRAL 5 o A 20:0 33.6
AP ok T WS I 371 ‘ H L EB90L Y s o L 19iB 24,2
- YIBBD Y o - d7B 10.9 o RGN B = i 19,0
TARESE .. e E08 148 | RS - O T ) 19,4
S -~ O i 13,9 | R .12 I —— 23.2
i e L7 TS R (e 2.0

Na 1000 ludnosei bylo nrodzen:

wroku 1877. . . . 353 30,9 wroku 1886. . . . 37. 38,4
4 ABTRee e =l o B0 35.6 = TERET A LN TR 36,0
P RS g P e S iy 37.2 | 1888 e e 38,8 43,4
e w80 ets ¢ L D66 35.8 £ RO .iw o HBTH 36,7
L0 RETeTs L gD 31,5 1 Soaseda el L 8Ty 39.2
b dE820 S R3S 38.3 i 1B Em s ot B8 50
o DSy = o BT 282 | » 1892. . . . 368 35,1
- T884. 1. 1 1V 369 31,1 | o dnoaie ) LT L s ST 374
e RG , , ~ C B8 466 |
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Przewyika urodzen nad smiertelnoseia wynosila na 1000 mieszkancéw:

we w mia- we W mia-

wsiach steczku wsiach steczku
w roku 1877. . . . 20,8 7,9 wroku 1886. . . . 222 17,8
sl ASTSE L wh L A 19,9 g RS o4 R 15,5
oy AT I e 22,5 5t RS L 8] L e T TOES 25,2
2 BN = S 21,2 18,6 " 188 . < L 7.8 3,1
L= R U —5,4 B e e 149
R ) S S R < 27,4 or L IBGIRT L s e LG 16,0
" IRBBL. ¢ el T RS 13,4 i Aeie ok 1B 9,6 15.7
uq SHBBET o g b H200 17,2 5N GIRBBE i o e 2652 14,2

TRRE VLl & 19.1 14.4

Srednia z lat 17 smiertelnosé wynosita dla wsi . . . . . . . 185%,
g THHASIET . e o e S

1 » ” ”
: i urodzen = iy b e L bl 386
. a oS T A e e AR T
i »  DPrzewyvzkaurodzen ,, IRy BT P e e A TR
| ~ L] | BRE v n e SRR e SO o )
Ze 100 wypadkow smicrei przypada.
we  wmia- | we wmia-
wsiarh  steezkn wsiach steczkua
na wiek od 0— 1r. zycia 17,7 19,3 | nawiek od 30—40 1. zycia 4,4 2T
o o =) it 28,7 33,3 - o E0=—Db0" ., 6,6 6.7
i » D—10 %, 8,0 6.9 | w g 20—60 7.6 6,4
e »10—15 x 8.4 3,6 | % PR L L T 9,1 8,0
» ow15—20 3.0 1,3 | Sl S I0ER0 T 49 4,8
G » 20—30 5 6,4 6,0 | 5 » 80 1 wyzej 0,3 1,0
\
Na 1000 ludno$ei przypadalo mieszkafhcow :

w wieku od 0— 5 lat 145,9 144,2 w wieku od 45—50 lat 45,6 48,1
+ » =10 ;5 1184 116.1 e R =055, 39.1 40,2
. »10—15 ,, 1124 112,7 ., .~ B5—60 ,, 30,6 29,3
- » 16—20 ,, 109,9 107,0 A ,, 60—65 , 22,7 22,1
%, 00 20595, | 974 93.9 r . 65—70 ,, 149 14,4
= »20—30 ,, 81,0 78.5 " on i O 8,1 6,6
e »,30—35 , 63,1 65,0 | 1 , T 80 ,, 2,9 2,8
i 5 35—40 ,, 54,8 61,1 K » 80 1 wyzej 1.4 1,3

»  nd0-45 , 517 565 |

Z posréd 1000 mieszkaneéw kazdego wieku wmiera corocznie :

w wieku od 0— 1 lat 95.5 117,8 w wickn od 30—35 lat 5.9 3,5
4 s 1— 2, 699 102,0 | i . 35—40 , 8,0 5,7
7 o 2= 8.0, 55,9 O ,. ., 40—45 ,, 11,8 12,2
- w o &4, 37,1 47,8 | b » 45—50 ,, 13,2 15.2
i 55 A= B 23,9 27,9 5 B ==t 19,2 12,2
o i - —=104, 12,6 126 | 7 » BD—00 ), I 29,1
w1 5.4 6,8 o . B0—65 ,, 37,0 32,9
i i« 1H =20 |, Bl 2,0 . - BY—T0 ., 55,7 66,7
N b D=0 6,6 6,1 o , T0—T75 ., 124 1046

v n95—80 . 65 88 | w7580 ., 1321 1108
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Odsetka $miertelnosei wieku od 0do1 (95,5 dla wsi i 117,8 dla miasteczka) rozklada
sie pomiedzy miesigce pierwszego roku zycia w taki sposob, Ze:

we wsiach w miasteezku

w 1 miesigeu Zycia umiera . . . . . 15,2 10,8
2 5 i 2 S T 10.4 13,0
3 & Y 3 0 & ekt 7,0 6.5
4 » ” 1 F . y ¥ L] Gv. 6v5
5 £ o L) L 6,2 4.3
6 ” ”» ”» o e W s 5,8 7,6
7 " % = et 6,9 16,2
8 2 - o . 6,6 9,7
9 :, ] 73 8.6
10 o o ., 7,3 10,8
11 ) 3 5 7,7 13,0
12 . . i 8,9 10,8
95,5 117.8
7 1000 jednoeczesnie urodzonyel przezywa:
we W mia- we W mia-
wsiach  steczku wsiach  steczko
1 rok zyela . . . 904 882 35 lat zycla. . . . 576 554
2 lata ,, S, - 841 792 40 7 sl 557 537
e e & R il 735 G SN R Tl e e 504
L s U Rt El 765 700 50 * 5, o 483 464
5 lat Ay T47 650 55 . o A 441 436
ADS T s sy 40, 709 638 ey S P P Nt BEE 377
IR e e L R ) 615 et s A el el T 321
000 e St e S e SRR T 608 70k B L L S O oy 226
Dl S A e L g 1 590 oon e C S SR e S (7 138
R T I s ] 600 BEL Lt L SOTATS SR e e 75 73
Ze 100 zmarlych przypada:
we W mia- we w mia-
wsiaeb  steczku | wsiach  steczku
na styezen. . . . 106 7.5 na lipiee 6.4 6,9
AT e s T T 11,3 10,0 . sierpien. 7.4 8,7
i IATZe6 R e ' 10,8 11.5 . Wrzesien T 9.5
,, Kkwiecien . . . 8,6 10,4 ., pazdziernik 7.5 5,3
RUATIRE e . 8.4 8,6 . listopad 8.2 7,1
., Czerwiec . . . 6.5 7.6 | , grudzien 6,6 6,9
Ze 100 urcdzonych przypada:
na styezen . 9,6 10,2 na lipiec : 7,8 8.3
., luty 9.3 8.5 . Sierpien: . . . 8.4 8,7
» Marzec . 9.8 7:3 |+, wrzeslen . . . 87 9.4
,» kwiecien 8.1 7.2 | ,, pazdziernik 7,6 11,3
,» Iaj 7 6,4 | listopad 9 7,6
,, CZerwiec 6,8 6,6 | grudzien . . . 8,4 8,5
Ze’ 100 zyjacych umiera:
we wsiach w miasterzku | . o we wsiach w miasteczku
ww(;ﬁku mez-  ko- mez- ko- ‘“ “01(‘1‘]‘“ mez-  ko- mez- ko~
czyzn  biet czyzn - biet i czyzn  biet czvZzn  biet
0— 1 10,0 8.8 12,2 83 | 25—30 0,5 0,8 0,8 0,9
1— 2 68 71 93 91 | 30—40 0.7 07 04 05
2— 5 4,4 3.5 4.4 5,1 | 40—50 1,1 ] 1.6 1,0
5—15 09 09 0,9 1,1 | 50—60 e I 2.5 1,3
15—20 03 0,7 02 03 | 60—70 46 41 46 43
2025 il e 04 08 |



Rok

1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1884
1885

Tablica pordwnawcza smiertelnodei i cen na prodnkty spozyweze:

Ceny  Ceny

zyta  kartofli
korzec

4,05 0.85
530 1,20
6,10 1,40
5,85 0,95
4,50 1,20
4,95 1,45
490 140
3,50 0,75
3,50 0,62

I ¢ IL. Tablice $miertelnosei i wrodzen e °f g
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Smiertelnogé

wiej-
ska

14,5%/ 50
14,1
11.1
15.4
30,7
17,9

9.8
11,0
16,7

miej-
ska

23700/00
15.0
14,7
17,2
37,1
10.9
148
13,9
32,1

Rok

1886
1887
1888
1889
18490
1891
1892
1893

Ceny Ceny
zyta  kartofli
korzec
3,85 0,66
3,55 0,65
3,40 0,66
4,00 0,75
4.22 0,87
5,55 1,20
5,26 1,15
3,20 0,72

"Tablice graticzne.

oyolne) liczhy ludnosed.

o < S = WY - T~ S = R < o = " ¢
—
I R T
: -
]
/
i
I
|
L
4 I
1R |
I I A '
] EliH {
1 1] \ |
"l FiAlIE
Ty TT7
(0 N A
Sy Ay B Gh oyl A
E= =~ OO OO0 -0 0O & D
e}
Raml

Smiertelnosé

wiej- miej-
ska ska
19,0 18,2
20,0 20,5
19.0 18,2
29,8 33,6
18,5 24,2
23,0 19,0
27,2 19,4
16,4 23,2

- krzywa urodzen w miasteczku.
B krzywd smiertelnosci w miasteczku.

krzywa urodzen nma wsi.
B

- A krzywa S$miertelnosci na wsi.

A
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Lahe III. Przewyika wrodzer nad $miertelnosciq wynosita
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Szpital S-tege Walentego w Kutnie

oraz stow kilka w sprawie znaczenia, potrzeby i stanu
obecnego szpitali na prowing;ji.

Podat Dr. Antoni Troczewski (lekarz tegoz szpitala).

(Dokoriczenie).
Opis przypadléw wazniejszych.
Bok 1891. 1. (N 167). K. S. lat> 18; podczas pracy pray
mlockarni kolo zgbate zdarto w zupelmosci skdre z pracia i moszen,
poczawszy od wzgirka lonowego, i cala ta cze$é skéry—wynicowana
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wisiala na swej wazkiej podstawie powyzej otworn stolecowego; cho-
rego w kilka godzin przyniesiono do szpitula. Wynicowany plat od-
wrocono, natozono napowrot, jak rekawiczke na palee, przyszyto i na-
tozono opaska uciskajaca. ?/, plata uleglo zmartwieniu, !/, przyjela
sie pod postacia oddzielnyeh wysp. W nastepstwie kilkakrotua ope-
racja plastyczna 2z przeszezepianiem skéry. Wynik ostateczny zu-
pelnie pomyslny, nawet przypuszezalnie eo do ezynnosei pleiowej;
zniepodonienia niewielkie.

2. (N 188). W. S. lat 27, podezas bojki ze straznikiem ziem-
skim otrzymat od tegoz ciecie ostrzem szabli w prawa reke. Rana
na grzbietowej powierzelni reki i przedramienia—skosna— przenika
przez wszystkie warstwy wraz z kodémi, tak iz rcka zwiesza sig wy-
lacznie prawie mna placie skornym powierzchni dloniowej; kierunck
rany nastgpujacy: rana w poprzek konca kosci lokciowej—skofnie
przebiega w gore i odkrywa przecicte kosci napigstka, a takze kosei
dloniowe: druga i trzeciy. Tetnica promieniowa i lokciowa zacho-
wane, jak rowniez cze8é miesni i Sciegen na powierzehni dloniowej;
chory przywieziony do szpitala w kilka godzin po wypadku. Ope-
racja: usunigto zmiazdione odiamki kostne, przewiazano obficie krwa-
wiace naczynia, na przecicte Sciegna i czedei migkkie, wraz ze skora,
naloZzono szwy wezelkowe; drenowanie i opatrunek unieruchomiajacy.
Chory przelezal w szpitalu miesigey 5; pomimo, iZ rana goila sie przez
ropienie, Ze tworzyly sie liczme zacieki ropne, Ze niekiére kosei ulegly
obumarciu—reka zostata zachowang, czynnodé jej uposledzona, do-
grubej jednak pracy fizycznej jako tako przydatna. Przypadek ten
w praktyce mojej stanowi jeden z pigkniejszych i trudniejszyeh oka-
zow leczenia zachowawezego. Tylko nadzwyezajnej cierpliwosei z mojej,
i chorego strony zawdzigczam pomyslny wynik ostateczny.

3. (X 2). A. K, lat 26 przy pracy w mlynie parowym otrzymak
gilne uderzenie w twarz bokiem unoszacej sie w gére windy; nasta-
pily liczne zramienia nosa, policzkéw. rozerwanie wargi gornej i zu-
pelne oderwanie calego wyrostka zebodolowego szezeki gdérnej # po-
fowa podniebienia twardego, tak, Ze cala ta czesé szezeki goérnej wisi
swobodnie na placie blony &luzowej. Odlamek &cidle przystosowano
do szczeki, rane blony $luzowej zaszyto, odlamana czeéé umocowana zo-
stala za pomoca edpowiednio uloZonej sprezyny z drutu. Szczeka zrosta
sie zupelnie, Zadnych §ladéw uszkodzenia nie pozostalo, chory wypi-
sujac sie, mogl wybornie gryzé najtwardsze pokarmy.

(Ne 228). S. S. lat 29 otrzymal postrzal w okolicg przednio-
gornej czesei nda prawego, pachwiny i dolnej czedei brzucha; rozer-
wanie czeSci migkkich i glownych naczyh na- znaeznej przestrzeni;
przywieziony na 2-gi dzief, z poczynajgca sie gangrena kohezyny,
w stanie goraczkowym. Zmarl przy objawach posocznicy i upadku sil.

Bok 1892. 5. (Ne 107) M. O. lat 9, spadajac z drzewa, upadis
na whity pod drzewem drewniany kolek, ostro zakoficzony; nastapilo
rozdarcie krocza, wargi sromne porwane w strzepy, cala scianka po-
miedzy prostnica a pochwa zniszezona i oba te narzady stanowia
jedna wspélna jame; do jamy otrzewny prowadzi ebszerny postrze-
piony otwor, przez ktéry wypadly prawie wszystkie jelita nazewnatrz.
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i wisza miedzy ndami. Powierzchnia jelit pokryta jest warstwg ziemi,
sloma 1 okryta brudna szmata; tegoz dnia chorej podano plClWSL@
pomoc¢ (obmyecie i oslomeue Wypaduwtybh jelit), na drugi za§ dzien
wieczorem przywieziono do SA])lfdla Tu zrobiono na]d(ﬂ\lddme sze
obmycie jelit, odprowadzenie do jamy brzusznej, zaszycie rany otrze-
wnej i kiszki prostej z przedrenowaniem ioperacja plastyczng krocza.
Chora po upltywie dni kilku zmarla wskutek vrozlanego zapalenia
otrzewny.

(M 25). K. W. lat 6 od kilku lat ma guz in reg. parotidea
dextra, od !/, roku nie powickszajacy sie weale, twardy, niebolesny,
bardzo duzy, (wymiar podluiny 9 em., wymiar poprzeczny u gory
24 cm., u dotu do 9 em.); guz wyluszezony calkowicie, o powierzchni
bruzdowatej okazal si¢ bardzo twardy, prawie zupetnie skamienialy
4(Lwapn1<11y) Rana zagojona per primam.

7. (II- 63). M. M. lat 24, pracujac w fabryce, upad} kolo ma-
szyny, bedacej w ruchu, przyczem sztanga Zelazna z wielka sila ude-
rzyta chorego w okolice karku; chory nie stracit p]/ytomnow leez
odrazu utracit wiadz¢ w konczynach dolnych i gornych; nazajutrz
rano chorego przywieziono do szpitala. Chory lezy na wznak, wy-
prostowany z glowa sztywno pochylong ku tylowi, konezyny dolne
w stanie zupelnego, gorne w stanie czedciowego porazenia; zupelne
znieczulenie skory calego ciala z wyjatkiem glowy, szyji i gornej
czedei klatki piersiowej, przytomnosé zupelna, polykanie, mowa bez
zmiany, Zrenice normalne; w cuzgsci szyjowej gornej kregoslupa wy-
puklenie znaczne bez zmian na skorze, bolesnosé w tem miejscu tak
znaczna, Ze uniemozliwia badanie; retentio urinae et alvi. Nazajutrz
chory nagle umart. Przy badaniu posmiertnem znaleziono—zmiazdze-
nie 3-go kregu szyjowego, zlamanie 2-go, twarda opona mlecza ro-
zerwana, substancja mlecza w tem miejscu zgnieciona, w stanie roz-
migkezenia na przestrzeni okolo 24 cm., ktére dochodzi do mézgu
przedluzonego.

8. (M 95). Czasopismo Lekarskie T. I. Xoe 1—2 r. 1899.

Rok 1893. 9. (M 201). Gazeta Lekarska r. 1894 Ne 8.

10. (N 165). Gazeta Lekarska r. 1899 Ne 2.

1. (M 121) K. F. 1L 27, od !/, roku cigzka idltaczka, mdlo-
§ci, wymioty, niestrawnos$é, bole w dolku, odzywianie bardzo uposle-
dzone; objetosé brzucha prawidlowa, watroba wystaje z pod luku Ze-
browego, pod nig spory, kulisty, chc%bouacy guz, bolesny. Laparoto-
mia: guz pod poqtacm torbieli przedstawia nadmiernie rozszerzony
pecherzyk zolciowy, na wiejsecu dwunastnicy wielka rakowata guzo-
wato§é — rozlana, pozrastana ze wszystkimi sgsiednimi narzadami—
casus inoperalilis; S¢ianke torbieli wszyto w rane brzuszna, zawartosé
Wypuszezono za pomoca przeciecia wszytej czedci torbieli; torbiel
przedrenowana, rana brzuszna zeszyta. 3-go dpia Smieré przy obja-
wach zapasei.

12. (Mo 248). Gazeta Lekarska 1894 e 6.

13. (M 166). J. J. lat 29. Wskutek oparzenia nastgpilo zmar-
twienie i odpadniecie skoéry na calej mosznie i na !/, czedei dolnej
part. pendulae penis; po uplywie kilku miesigcy zapisal sig do szpi-

Czasopismo Lekarskie. 34
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tala. Stan obecny: oba jadra weiagniete ku gorze, pod powtoki oko-
licy pachwinowej i lona, czedciowo tylko pokryte; dolna czgdé cztonka
obnazona, ropiejaca, cale pracie zgiete lukowato przez Sciagnieta bliz-
nowata tkanke, glowka w stanie przerostu (Elephantiasis praeputii).
Operacja plastyczna: z platéw wykrojonych z okolicy wzniesienia lo-
nowego i # krocza utworzono powloki dla jader i obnaZonej czeSei
pracia, bliznowate tkanki wycigto, przerodniety napletek usunigto. Po
uplywie dni 16 chory wypisal si¢ zdrow, z powloka dla jader i pra-
cia, pruyczem to ostatnie odzyskalo prawie normalna forme i funkeje.

R 1894, 14. (Ne 109). A. S. polujae, strzelal z fuzji, nastapito
rozerwanie lufy i caty naboj trafit w lewa rgka, w dolna czgié brzu-
cha i w gorna czgid lewego uda—chorego: chorego w parg godzin pray-
wieziono do szpitala: lewa reka w stanie zupelmego zmiazdzenia, wia-
czajace staw promienio-napijtkowvy; w lewej dolnej czgsei brzucha rana
postrzatowa porwana, okolo 14 c¢tm. Srednicy, z zaglebieniem pod skora
w kieranku ku dolowi i na wewnatrz na 5 etm.; widoeznego polacze-
nia z jama brzuszng na razie nie znaleziono; na przedniej powierzchni
gornej czesdei lewego uda, pod !ig. Poaparti taka sama rana jak na
brzuchu. Zrobiono amputacje przedramienia lewego i opatrunek ran
brzucha i uda. Nazajutrz objawy lekkiego podrainienia otrzewnej, na
3-ci dzief raptowna zapa&é i $mieré. Badanie poSmiertne: peritonitis
perforativa generalis; na 2 petlicach cienkich kiszek obszerne postrzg-
pione, gangrenujace rany.

15 (M 169). B. W. 1. 20. Przed 3 tyg. pordd, po ktérym stan
goraczkowy i wszelkie objawy zakazenia potogowego; po uplywie ty-
godnia bolesno$¢ i obrzmienie zapalue obu poiladkow. W szpitaln
znaleziono: cieplota 40,0—40,5° C., tetno drobne okolo 120, mickkie,
ogdlne wyczerpanie, prostratio. Na ohu posla lkach, w blizkosei otworu
stoleowego 1 linji posrodkowej wielkie zapalne obrzmienie, chelbocza-
ce, w stanie poezynajacej si¢ gangreny (Gangr. humida), nacieczenie
zapalne siega do glebokich warstw pogladkow. Ciecia wzdluz obu
posladkéw; otworzono dwic obszerne jamy wypelnione cuchnaca ropa
i zgangrenowaunemi tkankami. Po upltywie przeszio dwdeh miesigey
zupetlne wyzdrowienie.

16. (Me 274). J. R. 1. 11 Osteomyelitis acuta tibiae sin., cieplota wy-
soka (do 40° C.), tetno okolo 120130, oslabienie i wyczerpanie ogdlne:
cala lewa golen silnie obrzmiata, bolesna, kosé goleniowa rozdeta, na
przeduniej zewngtrznej i wewnetrsnej powierzehni liczne otwory z obfi-
tem ropieniem posokowatem. Przy operacji znaleziono zmartwienie
(neerosis) calej kosci goleniowej z wyjatkiem kohcow stawowych;
cata tg czgdé wyrezekowano z pozostawieniem jedynie kon-ow stawo-
wych, tkanki znekrotyzowane usanieto, przeprowadzono dreny, raneg
ezesciowo zaszyto i nalozeno opatrunek uni:ruchomiajacy. Dalszy prze-
bieg pomyslny, bezgoraczkowy, po uplywie 6 tygodni chory zaczat
potrochu ehodzié, na miejscu kodei goleniowej wytworzyla si¢ tkanka
bliznowata (myositis ossificans). Po uplywie 2 miesigey chory wypisal
sig zdrow; chlopea czesto i obecnie widuje, chodzi i biega wybornie,
kofnczyng ma zupelnie prostg i normalna.
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17. (M 110). T. J. 1. 33 podezas bojki otrzymal pechnigeie no-
Zem w przednig $cianke brzucha, nastepnie drugie w lewa okolice
ledzwiows, a takie w okolicg lewego stawu lokeciowego. Chory upadt
zemdlony na ulicy i niezwlocznie byt przywieziony do szpitala. Chory
w stanie zapadei i ostrej niedokrwistosci; na przedniej Sciance brzu-
cha, z prawej strony pepka, podluina, lukowata, cieta rana, z roz-
wartymi brzegami, przez rang te wypadly petlice Jeht cienkich i 07686
sieci. Druga rana w lewej okohcy ledzwiowej, na boku od kr qgoshl-
pa, skosnie podiuzna, dlugosei 4 ctm., gleboka, drazy réwniez do ja-
wmy brzusznej; w okolicy lewego stawun lokciowego kilka ran powierz-
chownych. Raneg brzucha przedluzono, przyczem okazalo sie, Ze otrzew-
na w okolicy rany, na przestrzeni okolo 10 c¢tm. z jednej i drugiej
strony, odwarstwiona i porwana w strzepy, przy ogladaniu narzadow
jamy brzusznej nie znaleziono uszkodzef; oeczyszezono jame brzaszng
ze skrzepéw krwi 1 rang brzuszng zaszyto, zaszyto réwniez i rane
w okolicy ledzwiowej. Tegoz dnia wymioty, bolesno$é brzucha, stan
goragezkowy; nazajutrz objawy rozlamegu zapalenia otrzewny, nastep-
nego dnia $mieré przy objawach zapalenia otrzewny i zapadei.

18. (Me 275). W. R. 1. 8. Post ostcomyelitidem acutam-necrosig
os. tibiae sin. et phlegm. ernris. Obraz choroby prawie zupelie taki,
jak pod Me L6 —cata ko$é goleniowa znekrotyzowana zostala usunigta,
gojenie trwsal przeszlo 3 miesiace, chora zupetnie wyzdrowiata, cho-
dzi, biega.

19. (Ne 122). Gazeta Lekarska 1895 Xa 6.

R. 1895. 20. (X\e 123). W. G. lat 55, wyrobnica, choruje okolo
2 lat, mianowicic zauwaiyla guzowatosé kulista w okolicy prawego
podzebrza; przed 8 miesiacami guz powigkszyl sig nadmiernig, béle
w okolicy guza staly sig bardzo dol\u(v,hwe chora wtedy zghosita sig
do muie; znalaztem wmlk@ chethoczacg torbiel w prawem pod-
Zebrzu w zwiazku z watroba; poniewaz chora nie zgadzala sie na
operacje — zrobilem przcklocie cienkim tréjgrahcem i wypuscilem
okoto litra plynu zupelnie podobnego do wody. W ciagu roku chora
czula sie zupelnie dobrze, guz jakoby nie odnawial si¢; dopiero od 4
miegigey chora zaczela doznawaé bolow w prawem podzebrzu i znowa
zauwazyla tu guz, ktory niezmiernie szybko sie powigkszal z kazdym
niemal tygodniem, tak Ze w czasie przybycia chorej do szpitala guz
byl ogromny i znacznie wypuklal cals gérna praws i Srodkows czedé
brzucha, byl przytem ruchomy i wyrazuie chetboczacy. Operacja:
cigcie skory rdéwnolegle do brzegu Zebirowego i poniZzej tegoZ pruez
wszystkie warstwy do otrzewnej; po przecigciu tej ostatniej, w ranie
ukazala si¢ torbiel; nie naruszajac jej calosci obszylem wystepujaca
czesé Scianki torbieli — otrzewns rany brzusznej — w celu wywolania
zrostu, rang brzuszna w pozostalej czgdcei zeszylem. Chora w ciagu
3 dni nastepnych czula sig¢ doskonale, nie goraczkowala, 4-go dnia
nagle zmarla. Badanie poSmiertne nie moglo byé dokonane, przeciatem
jedynie scianke torbieli, juz przyklejonej do rany brzusznej i przeko-
nalem sig, Ze torbiel skladata sie z licznych pecherzy bablowea. Przy-
czyna fmierci pozostala niewyjadniona.

34>
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21. (M 6). J. K. 1. 5 otrzymal uderzenie cegla w okolice czo-
lowa, poczem nastapil duzy krwotok z rany i parogodzinne omdlenie.
5-go dnia chorego przywieziono do szpitala. Stan bezgoraczkowy, bol
glowy, przytomno8é niezupelna, tetno zwolnione; w prawej okolicy
czolowej na granicy z ciemieniowa rana tluczona do kosci, 4 ctm.
dlugosdci, 1—2 szerokosci; w ranie ropa, skrzepy krwi i zmartwiale
tkanki; na dnie rany widaé obnazong kodé czolowa, odtamek ktorej,
okolo 5 ctm. srednicy, przedstawia sie glteboko wgniecionym do jamy
czaszki, od tego micjsca na wszystkic strony rozchodza sie -liczne
szezeliny w kodcei czotowej, z ktorych jedna przechodzi i na ko8é cie-
mieniows prawa, z rany obficie wyplywa ciecz moézgowa; procz tego,
w prawej okoliey ciemieniowej mamy obszerny wylew krwi podokost-
nowy. W u8pienin chloroformowem odwarstwiono ptaty skorne na ca-
tej przestrzeni uszkodzenia kosei. Poniewaz weidniety odlamek zacho-
dzil pod brzegi kosei i o wyjegeiu wprost nie moglto byé mowy, umo-
cowalem wiec odlamek za pomoca haczykow i posrodku tegoz wytre-
panowalem maly otwér; teraz dopiero za pomoca dluta i mlotka
ostroinie rozdzielilem odlamek na czesci i wyjatem z jamy czaszko-
wej; opona twarda okazala sie rozerwana, przyczem pod nia w samej
substancji mdzgu znalazlem jeszeze kilka odlamkéw kodci; opone twar-
da, o ile sie dalo szczepilem za pomoca cienkich szwoéw, ran¢ skérng
tylko w eczedei moZna bylo zaszyé i zmniejszyd, reszte jej wypelnitem
gaza jodoformows. Wyjety odlamek kosci czolowej mial 6 ctm. dlugo-
gci 1 b ctm. szerokosci. Dalszy przebieg choroby powikiany byl wy-
tworzeniem sie obszernego ropnia w okolicy luku brwiowego prawego,
po otworzeniu ktérego na dnie rany okazala si¢ duza szczelina w ko-
gci. Po uplywie 2 miesieey rana zagoila si¢ zupelnie i chory wypisat
sie zdrow zupelnie. Na miejscu braku kosci, wobee pokrywajacej je
tylko cienkiej blizny, umocowano ochronna pokrywke z blaszki mie-
dzianej.

22. (Xe 141). J. R. L. 46 czuje sig chora od { rokun; wyglad
charlaczy, zabarwienie skéry ziemiste, malokrwisto8é, upadek sil nie-
znaczny, objetosé brzucha wielka wskutek nagromadzenia plynu w ja-
mie brzusznej (ascites). Po wypuszezeniu przesigku (punctio) okazalo
sie, Ze cala dolna cze8é brzucha i mala miednica wypelnione sa przez
duzy twardy guz, nieruchomy, obrastajacy macice i pozrastany z na-
rzadami sasiednimi; sklepienie pochwy wypelnione tymZe guzem,
ktory wypukla sie réwniez od strony prostnicy. Casus inoperabilis.
Przedsiewziatem probe leczenia za pomoea zastrzykiwah erysipel-se-
rum (juz raz probowalem w praktyce prywatnej przy sarcoma ovarii
regenerans u mlodej panny — beuzskutecznie); w ciagu 12 dni za-
strzyknalem 46 ctm. szedc. surowicy; przez caly ten czas obwé6d brzu-
cha jednakowy — 118 ctm., przez nastepne 4 dni zaczal sie troche
zmniejszaé (105, 109, 106, 102 ctm.), potem zndéw bez zmiany; zrobio-
no znowu przeklocie, po wypuszezeniu przesieku okazalo sie, Ze sa
nowe guzy, ktérych przedtem nie bylo wecale. Chora wypisala sig ze
gzpitala bez poprawy.

R. 1896. 23. (\e 8). W. E. L. 22 otrzymal silne uderzenie w glo-
we cialem twardem (hakiem lub gwoZdziem), z rany nastapit krwotok,
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chory zemdlal. Na 3-ci dzien chorego przywieziono do szpitala. Chory
blady, méwi bardzo niewyraZnie (belkotanie), niechetnie (podobno tak
méwil i przed wypadkiem). W lewej okolicy ciemieniowej, blizej
brzegu tylnego, rana podiuzna 1—14 ctm. diugodci, malo rozwarta;
zgtebnik dochodzi do obnazonej i jakby ruchomej kosei. Stan bezgo-
raczkowy, ogélny stan niezly, objawow modzgowych niema; przez na-
stepne 2 dni stan taki sam, opatrunek rany; 3-go dnia bol glowy;
4-g0 dnia przy stanie bezgoraczkowym ciagly, silny bél glowy, wy-
mioty, stan przygnebienia i apatji. 5-go dnia operacja: w kierunku
rany — ciecie 6--7 ctm. dlugodei, po odsunieciu platdéw skérnych na
boki okazalo sie, Ze na dnie rany istaieje wgniecenie duZego odlamka
kosei w ksutalcie nieprawidlowego trojkata — do 1!/, ctm. $rednicy,
przyczem zewnetrzna blonka tego odlamka znacznie mniejsza, niz
wewngetrzna ; wobec tego za pomoca dluta znacznie rozszerzylem otwor
czaszki 1 wtedy dopiero moglem usunaé wgnieciony odltamek, sklada-
jacy sie z 3-ch czedei oddzielnych, z ktorych jedna byla pod koscia
ciemieniowa nad opona twarda, dwie za§ drugie przebily opone i ster-
craly w samej substancji mézgowej. Po wyjeciu tych ostatnich wylalo,
sie okolo 2 lyzeczki ropy z jamy w mézgu (ropief); do jamy ropnia
wprowadzilem saczek dlugosei 2 ctm., rane wypelnitem gaza jodofor-
mowa. W ciagu pierwszyeh 18 dni po operacji stan bezgoraczkowy
i ogo6lnie niezly, chory przytomny; jama ropna szybko sie wypelnia
i wypycha saczek, rana zewngtrzna rowniez szybko sie¢ goi; 19-go dnia
saczek wypadl, 20-go dnia bol glowy, wymioty po kaidem jedzeniu,
tetno zwolnione, #renice rozszerzone, apatja, bezsennodé, 21-go dnia
stan ogdlny gorszy, wymioty, silny bol glowy; przy opatrunku rane
rozszerzytem, przyczem z glebi wydebywaé sie zaczela ropa, wobee
tego wkiolem noz glebiej w substancje mézgu i natrafilem na spory
ropief, lezacy poniZej pierwszego; po oproézunieniu jamy znowu wpro-
wadzitem saczek; opona twarda na pewnej przestrzeni w okolo rany
odwarstwiona i podmyta ropa. Pomimo tego zabiegu w dalszym prze-
biegu stan chorego coraz gorszy, wymioty, bol glowy, upadek sil, az
wreszeie po uplywie jeszeze dni 7 — Smieré. Badania zwlok nie ro-
bitem.

24. (Ne 70). W. S. 1. 18, od 2 miesigey niedomagal i czul sie
bardzo ostabionym; przed miesiacem zaczal miewaé dreszeze, goraczke,
kaszel i bole w lewym boku, jednoczesinie nastepowal szybko upadek
sil, wychudzenie. Chory o wygladzie charlaczym, z ziemista brawsg
skory, wychudzony nadmiernie, w stanie goraczkowym, kaszle, poci
sie, lewa strona klatki piersiowej jakby rozsadzona, objawy wypukowe
i wystuchowe wskazuja na istnienie wysieku w lewej jamie oplucnej.
Thoracotomia ¢. resectione 9 costae; po przecigein oplucnej wylewaé
sie zaczcla obficie ropa i bardzo liczne pecherze bablowea; po oproz-
nienin-—jame oplucnej przemylem rozezynem kw. bornego, wypelnilem
lekko gaza jodoformows. 4-go dnia przy objawach zapasei chory zmarl.

25. (Ne 124). Gazeta Lekarska 1897 Ne 9.

26. (Ne 139). J. M. 1. 26, od ostatniego porodu—rok temu—czuje
sie niezupelnie zdrowa; od 5 miesiecy spostrzega guz w dole brzucha,
stale powiekszajacy sie i powodujacy béle. Chora prawidlowej budo-
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wy, umiarkowanie odzywiana, oslabiona; brzuch ma wzdety, w dolnej
cresei widocznie wypuklony, w okolicy tej wyczuwa si¢ guz wielkosei
duzej glowki dziecka, kulisty, o powierzchui nieréwnej, twardy, malo
bolesny, z macica zwiazany pofrednio, jakby za pomoeca cienkiej nozki,
bierze poczatek, jak si¢ zdaje, z prawego jajnika. Macica wielkosei
zwyklej, ruchoma, sklepienia wolne, lewy jajnik wyczuwalny, prawy
nie. Laparotomja—ciecie in lin. alba; w jamie brzusznej wspomniany
guz hierze poczatek zprawego jajnika i laczy sie z macica za pomoca
nozki 2 etm. szerokodci i 4—5 ctm. dlugodci; guz wyprowadzono na
zewnatrz jamy brzusznej, podstawe nozki przewiazatem i powyzej od-
cialem razem z guzem; szypule obszylem 1 wpudcilem z powrotem do
jamy brzusznej. Zeszycie rany brzusznej i opatrunek aseptyczny. Prze-
bieg bezgorgezkowy, bez Zadnych powiklan, 4-go dnia tylko zjawila
si¢ miesigczka. 8-go dnia opatrunek — zagojenie przez rychlozrost; je-
dynie w okolicy 3-ch szwéw powierzchowne ropienie, szwy zdjete. Po
uplywie 34 tygodnia chora wypisala sie zupelnie zdrowa; w niespelna
rok urodzila szezesliwie zdrowe dziecko; dotad zdrowa zupelnie.

26. (N 115). W. J. 1. 52 zachorowal przed 4 dniami; nagle po-
czut bél w brzuchu, tegoz dnia wystapily wymioty, wzdecie brzucha,
zupelue zatrzymanie stolcéw i wiatrow. Chory wyrzeka na bole w brau-
chu, wyraz twarzy cierpiacy, oczy wpadnigte, rysy twarzy zaostrzone,
stan bezgoraczkowy. Brzuch nadmiernie wzdety, szczeg. in mesogastrio
dextro; pomimo gl¢bokich wlewah per rectum, ani stolebw, ani wia-
trow niema; przez nastepne dwa dni stan coraz gorszy. Czwartego dnia
laparotomia: cigeie w smudze bialej; po otworzeniu otrzewny wypadly
szybko na zewnatrz nadmiernie rozdete petlice kiszki grubej, a w czg-
sci i cienkiej; przeszkeda polegala na tem, zZe dolna czesé kiszki gru-
bej zstepujacej (colon descendens) skrecila sie na 14 obrotu okolo swej
osi podiuznej; przeszkode usunalem, poezem przez sonde zaloiona do
prostricy, zaczely wydobywadé si¢ gazy. Zeszycie rany brzusznej i opa-
trunek aseptyezny zakonezyly operacje. Przebieg bezgoraczkowy, 9-go
dnia szwy zdjeto, rychlozrost, z wyjatkiem kilku szwow, gdzie mie-
lismy powierzchowne ropienie. Po uplywie 4 tygodni chory wypisal
sie zo szpitala—jako zupelnie zdriow.

28. (N 77). F. W. 1. 48 upadl pod woz szybko zjeidiajacy
z gory, przyczem przednie kolo cigikiego wozu przeszto wpoprzek klatki
piersiowej chorego. Chory stracli przytomnodé, skoro za$ docucono go,
ueznl niezmierng dusznodéé, bol w ealym lewym boku i obficie zaczal
plu¢ krwia; w kilka godzin chorego przywieziono do szpitala. Chory
bardzo cslabiony, tetno drobune, okolo 125, sinica twarzy, oddech w wy-
sokim stopniu utrudniony i holesny, obfite krwioplueie; kazdy najmniej-
szy ruch, nawet mowa, wywoluje wielka dusznodé. Cala lewa polowa
klatki piersiowej juz na pierwsze wejrzenie wysoee zniepodobniona,
pozapadana, miejscami wygorowana; przy badaniu daje si¢ zauwazyd
zupclne zmiaZdienie wezystkich zeber od 5—12, tak #e kaide z nich
skiada sig co najmniej z 4—5 kawalkéw; obszerna rozedma podskérna
i wylewy krwi pod skora; caly lewy hok ezyni wraienie worka, wy-
pelnionego ko$émi i plynna masa; skéra nigdzie nienaruszona. Nalo-
zono na caly klatke piersiowa uciskajaca opaske z bandaiy gipsowych,




wobee zapadei przepisano koffeing z kamfora i morfing. W ciagu na-
stepnych 8 dui stan chorego z kazdym dniem lepszy, duszno$é¢ i bol
w boku mniejsze, krwioplucie trwa dalej, stan podgoraczkowy, tetno
80—90. 9-go dnia stan taki sam, chory bez pozwolenia przeszedl sie
po sali, tetno okolo 100. 10-go dnia zjawil si¢ silny krwotok plucny
i chory podezas krwotoku zmarl. Badarnie podmiertne wykazalo: z le-
wej strony kl. piers. Zebra od 4—11 wlacznie w stanie zupelnego zmiaz-
dzenia, przyczem niektére z odlamkdow whbite koficami w tkanke plucna,
lewe pluco posirzepione, spadniete, bezpowieirzne, cala lewa oplucna
wypelniona nadmiernie plynna krwia i1 skrzepami, w a. pulmonalis
lieczne skrzepy.

29. (Mo 115). J. G. 1. 57 zachorowal raptownie 3 dni temu. Chory
w stanie lekkiej zapasei, wyrzeka na dokuezliwy b6l w brzuchu:
brzuch kolosalnie wzdety, szezegdlniej w drednio-dolnej lewej czgsei,
gdzie zarysowuja si¢ rozdete petlice. przypuszezalnie colonis transv.
et descendentis. Zupelne zatrzymanie stoledéw i wiatrow, ciagla czkaw-
ka i nudnoSei; tetno drobne. przyépieszone. Tegoz dnia laparotomia:
chory chloroformuje si¢ bardzo #le, jui po uplywie para minut wyste-
puje ogélny i bardzo silny tetaniczny skarcz muskulatury calego eiata,
skurez ten trwal przez caly czas nawet bardzo glebokiej narkozy
i utraymywal sie jeswese jakis ezas po vkofiezeniu operacji (1); po
ofworzeniu jamy brzusznej wsmudze bialej rozdete petlice kiszek z taka
sila wyskoezyly un zewnatrz, Ze rozdarlty otrzewna przez dlugodc rany
brzusznej. Przeszkoda polegala na skreceniu sig col. deseend. okolo wla-
snej osi na 2 obrety: po usunieein przeszkody pomimo zatozenia do rectum
dlugicj sondy Kkiszkowej odeszla tylko eze$é gazdw, ohjetosé rozdetych
petlic znniejszyla sie zaledwie do polowy, wobec za$ wspomnianego na-
prezenia musknlatury feianki brzuszuej nie moglo byé mowy o wprowa-
dzenin kiszek do jamy brzusznej. Nie majac innego wyjseia musialem
przebi¢ cienkim trojgrancem najbardziej wzdeta petliee, tym sposobem
opréznitem zupelnie z gazéw wzdete kiszki, ranke po przeklociu zaszy-
tem i kiszki do jamy brzusznej wprowadzilem. Rana brzuszna zaszyta,
opatrunck aseptyezny. Chory wypisal sie ze szpitala po uptywie 4 tygo-
dni, jako zupelnie zdrowy.

R. 1897, 30. (N 104). J. K. 1. 40, chory od 2 mies., poczatek ostry
przy obiawach appendicitidis ac. Chory wyniszezony, w stanie goracz-
kowym, teino drobne, stabe. In reg. ileo-coceali znaczne wypuklenie pod
postacia zapalnego nacieczenia z chethotaniem, bolesnodeia i zaczerwienie-
niem skory. Operacja: cigcie wzdluz nacieczenia — réownolegle do lig.
Pouparti; znaleziono 3 zbiorniki ropy: jeden pod drugim; pierwszy pod
skora ealej prawie prawej polowy brzucha, ziad niewielki otwor pro-
wadzi do nizej lezacego zbiornika pomigdzy otrzewna i glghoka war-
stwa miciniowa, wreszeie—malenki otwor w otrzewnej prowadzi do
najnizej polozonego zbiornika w samej jamie brzusznej, zkad wylato
sig kilka lyzek ropy cuchnacej; na dnie tej jamy widaé¢ pozrastane
petlice kiszek; jame te oprézniono, przemyto i wypelniono gaza jodo-
formows. Przebieg dalszy bardzo pomyslny, chory po uplywie 4 tygo-
dni wypisal si¢ zdrow.
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3L, (Ne 99). R. M. 1. 32, Zona rzeZnika, od 10 lat ma juz guzna
miejscu pepka — wolno, ale stale zwiekszajacy sie; od 3 lat na po-
wierzchni guza powstalo owrzodzenie, nie gojace si¢ nigdy; w ostatnich
czasach w okolicy guza chora odcezuwata silne béle, z owrzodzenia
wydzielala si¢ posokowata, cuchnaca ciecz, guz czynil wrazenie zlo-
sliwego nowotworu, ale operacji chora poddaé siy nie cheiala. Przed
4 doiami chora nagle ciezko zaniemogla, wystapity wszystkie objawy
zamknigeia kiszek (wymioty, ezkawka, brak stolcow i wiatrow), za-
pasé i wielka bolesnosé w okolicy guza. Chora zapisala sie wtedy do
szpitala; prazy badanin znaleziono: chora nadmiernie otyla, znaczne
ottuszezenie serca. W okolicy pepka guz wielkesei gtowki noworodka,
o bruzdowatej powierzchni, kulisty, twardy, bardzo bolesny, owrzo-
dzony; stan ogdéluy zly, ciagle wymioty kalowe, cieplota ciala nizej
normy, tetno stabe, drobne. Rozpoznanie: tumor umbilici et hernia um-
bilicalis incarcerata. Operacja: ciecie powyzej guza, pruez Srodkowa
linje tegoZ i poniZzej guza; skoére odwarstwilem mna calej powierzchni
guza do jego podstawy; po oddzieleniu od guza wszystkich warstw
Scianki brzusznej, bedacyeh to zreszta w zaniku, sam guz ezynil teraz
zupelie wrazenie jakby masy pozrastanych ze soba petlic kKiszkowyeh;
przy blizszem jednak zbadaniu okazalo si¢, ze caly ten guz jest to
wladciwie potwornie zgrubialy i nowotworowo zwyrodnialy worek
przepuklinowy; majac t¢ pewnosé odwarstwitem szyjke worka u pod-
stawy—wewnatrz jamy brzusznej, przeciatem silnie zacidnigty pierscien
przepuklinowy, w tem miejscu worek otworzylem i uwolnilem moeno
zacisnigta ptlice kiszki cienkiej, ktora umieszezona byla w niewiel-
kiej drodkowej jamie guza. Guz resp. worek przepuklinowy calkowicie
zostal wyciety u podstawy-— wewnatrz jamy brzusznej, w granicach
zupelnie zdrowej otrzewny. Rana brzuszna zasuzyta—rychlozrost warstw
glebszych, powierzchowne ropienie w szwach; chora zupelnie wy-
zdrowiatla.

32. (N 105). W. G. L 8, chory od & roku. Obecnie w wysokim
stopniu wychudzenie i echarlactwo. Stan goraczkowy, upadek sil, eig-
gla biegunka; brzuch wzdgty, twardy, bolesny. chethoczacy, w okolicy
pepka owrzodzenie i przetoka, z ktérej obficie wypltywa plynny kat.
Laparatomia : ecigeie powyzej, w okolo i ponizej pepka; do wewnetrz-
nej powierzehni powierzehni pepka prazyrodnista petlica kiszki cien-
kiej, w miejscu przyrosnigeia obszerne owrzodzenie, zmartwienie
i przedziurawienie jelita; cala ta czedé jelita zostala odseparowang
i wyrezekowang (rurka dlugosci 4—5 ctm.), oba za$ odeinki kiszki
reszyte wzajemnie: w jamie brzusznej spora ilo8é metnej cieczy. Zro-
biono tualete jamy brzusznej, rane brzuszng w 3/, zaszyto, w !/, wpro-
wadzono worek Mikulicza. Przebieg dalszy bezgoraczkowy, wydzielina
z rauny nieobfita, upadek sil jednak corarz wigkszy, 9-go dnia chory
zmart przy objawach zapadei.

33. (N 138). M. S. 1. 36, wyrobnica, od paru miesiecy zaczgla
chudnaé, tracié sily i wyrzeka na bole w dole brzucha. Chora o wy-
gladzie charlaczym, wyniszczona, brzuch bardzo duzy, w okolicy pepka
wzdety, na bokach rozeiagniety, ascites. Nad spojeniem lonowem i po
za nim wyezuwa sie ‘gus, wielkosei glowki dziecka, sprezysty, rucho-
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wy, luzno polaczony z macica, z prawej jej strony, bolesny. Lapara-
tomia: cigeie w smudze bialej; w jamie brzusznej znaleziono wspom-
uiany guz, wyechodzacy z prawego jajnika i polaczony z macicy za
pomoca szerokiej szypuly; guz na przedniej powierzchni owrzodzony
i przyrosniety lekko do pecherza moczowego. na tylnej powierzchni
macicy zrosnigty z petlicami jelit — na duZej przestrzeni; w jamie
brzusznej duza ilos¢ krwawego przesicku. Szypule rozdzielono na kilka
cugsel 1 pedwiazano, zrosty pooddzielano i guz zostal calkowicie usu-
nigty. Rana brzuszna zupelnie zaszyta. 8-go dnia szwy zdjeto—rychlo-
zrost; po uplywie 5 tycodni chora wypisala sie z rana zagojona i ze
znaczng poprawa stanu ogdlnego.

R. 1898 34. (Ne 125). M. L. 1. 30, panna, ze sfery pétinteli-
gentnej, od 3 lat miewa bardzo obfite miesiaczkowanie, co 2—2{ tyg.,
trwajace do 10 dni, w skutek czeyo chora jest blada, malokrwista,
ostabiona i nerwowo wyczerpana. Od kilkn miesiicy chora miewa
nienstanne krwotoki maciczne, wyeczerpujace sily chorej, tem wigeej,
#e jednoczesnie pojawity sie dojmujace bole w dole brzucha i powigk-
kszenie jego objetodei. Wezwany lekarz znalazt guz w dole brzucha
i skierowat chora do szpitala kutnowskiego. Chora w wysokim stopniu
matokrwista, ostabiona, stan bezgoruczkowy. Brzuch w dolnej czesei
nieco wypuklony, po za spojeniem lonowem wyeczuwa sig guz twardy.
ruchomy, wielkosci gléwki noworodka, kulisty, umiarkowanie bolesny;
przy badaniu per vaginam (blona dziewicza byla juz rozerwana) wy-
czuwa 8i¢ normalna szyjka wmaciczna i jakby cialo macicy 8cisle z gu-
zem polaczone i z prawej strony tezoz poloZone; nie wylaczajac mozli-
wosci eiazy (virgo tactal), a nawet podejrzewajac takowa—chora w tym
kiernnkn badalem, lesz otrzymywalem kategoryczne zaprzeczenie, po-
mimo to jednak macicg sondowatewn, sonda bez Zadnej przeszkody weho-
dzita do glebokoici 5'/, etm., zadnych nastepstw po sondowanin nie
bylo. W przypuszezeniu, Ze mamy do czynienia albo z widkniakiem
macicy wylaczunie, albo z wldokniakiem w potaczeniu z ciagZa—przedsig-
wziatem ex consililio-laparatomie probna. Po otworzeniu jamy otrzew-
ny okazala si¢ wylacznie ciaza, przypuszezalnie w IV miesiacu. Rana
brzuszna natychmiast zaszyta calkowicie. Przebieg pooperacyjny bez-
sorgezkowy, bez zadnych powiklan. Dziewiatego dnia szwy zdjsto,
rana w ghibszych warstwach zagojona doraZnie, w skérze w miejscach
8z2wow ropienie, brzegi rany skoérnej w Srodkowej jej czgdei uostaty
rozdzielone i rana goila sig per suppnrationem. Chora po uplywie
6 tyzodni wypisala sie jako zdrowa, krwawienia ustaly, ciaza nadal
rozwijata sig. :

35. (Ne L14). S. K. 1. 10 ciezko chora od 3 mies., lezala w do-
mu bez zadnej pomocy, prawdopodobnie przechodzila appendicitis
perfor. Obecnie chora w ostatnim stopnin chartactwa i wyniszezenia —
sukielet pokryty skora, titno drobne nitkowate. tony serca stabe, stan
podeoraczkowy; brzuch wzdety, twardy, niezmiernie bolesny; na linji
scodkowej. brzucha, ponizej pipka istnieje otwér 1'/, etm. 4rednicy,
przez ktory juz od kilku juz tygodni saczy sie cuchnaca ropa z prze-
miedzks gaxdw, bez wyrasnego jednak zapachu kalowego, przetoka
ta drazy do jamy brzusznej. Operacja: Na linji przetoki—cigeie Scianki
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brzusznej, przyczem doszedlem do odgraniczonej za pomoca zrostow
przestrzeni w jamie brzusznej, ktora zaglebia sie w kierunku slepej
kiszki; jame¢ te¢ przemyto, zrobiono przeciwotwor, wypemiono gaza
jodoformowa i nalozono opatrunek. Przebieg bezgoraczkowy, gojenie
rany prawidlowe, pomimo to jednak po uplywie dni 13 chora zmarla
wskutek wyczerpania sil.

36. (M Y3a). J. T. 1. 26, wloscianin, chory od dni 10; bez wi-
doczmej przyczyny chory poczul bol w lewej stronie klatki piersiowej;
juz nazajutrz w okolicy lewego dolu pachowego szybko wystapilo bar-
dzo obszerne nacieczenie zapalne zzaczerwienieniem skory i bolesno-
scia, jednoczesnie zjawily sie dreszeze wstrzasajace, stan goraczkowy
i znaczny upadek sil. Od tego czasu z dniem Kkazdym stan si¢ pogar-
szal, nacieczenie zapalne rozszerzylo sie na cala lewq polowe klatki
piersiowej i okolice mostka, codziennie dreszeze wstrzgsajace i wyso-
ka cieptota ciala; przed 4 dniami pod dolem pachowym przerwal sig
sie otwor w skorze i zaeczela obficie wyplywadé ropa. Chory mocno
ostabiony, w stanie zapasdei, cieplota ciala 395—40,0° C., tetno do
120. Na calej lewej potowic klatki piersiowej—od wierzcholka lewego
dolu pachowego do podzebrza lewego, w kierunku podiuznym i od
prawego brzegu mostka do kregoslupa wpoprzek—rozlane jednostajnie
nacicezenie zapalne, wyraZnie miejscami chelboezace, bolesne, z za-
czerwienieniem i naprezeniem skory; w okolicy catego dolu pachowe-
go i ponizej, na znacznej przestrzeni zmartwicenie (gangrena humida)
skory 1 tkanki podskérnej—phlegmone diffosum et gangraenosum tho-
racis. Operacja: wycigeie zmartwialej skory na  przestrzeni okolo
15—20 ctm. sredniey, jak rowniez zmartwialej tkanki podskornej,
przyezem wytworzyla sie obszerna jama, siggajaca do obojezyka i sta-
wu ramiennego; nastepnie przeprowadzi¢é musiatem okolo 10 cied,
kaide 12—15 etm. dlugosei, w rozmaitych miejscach lewej polowy
il piersiowej, wazystkie te rany komunikowaty si¢ ze soba, gdyz skord
na calej przestrzeni flegmony byla odwarstwiona, a tkanka podskérna
zmartwiala; przeprowadzono saczkowanie ran i opatrunek aseptycuny.
Nazajutrz, znaczny spadek cieploty ciala, ale flegmona rozszerzyla sie
na cala przednia powierzchnie prawej polowy Kl piersiowej, czyli
zajeta ogolem prawie #/, przestrzeni Kkl piersiowej; znowu mnalezalo
przeprowadzié¢ kilka cieé obszernyeh. Od tego czasu stan bezgoracz-
kowy, stopniowo stan ogédlny poprawial sic, rany goily sie wybornie.
Po uplywie 4 tygodni stan ogélny zupelnie dobry, wszystkie rany za-
wojone z wyjatkiem okolicy dolu pachowego, zdzie pozostat dosé obszer-
ny brak skoéry i plaska rana, wymagajaca pokrycia za pomoca szczepie-
nia. Na ten jednak zabieg chory zgodzi¢ sie nie cheial i wypisal sig
ze supitala.

37. (N 93). L. F. 1. 24, handlarz, zachorowal jakoby 31/, tyg.
temu; jadac w nocy na jarmark przeziebil sic moeno, dostal dreszezow,
goraczki 1 klocia w prawym boku; od tego czasu jest czesto chory,
lezy w 1ézku, wychudl bardzo, skdora przyjeta zabarwienie brudno-z6i-
te, wyglad chartaczy, kaszle i poei sie, goraczka o typie przepuszeza-
jacym, tetno drobne, do 120, upadek sil. Na przestrzeni klatxi pier-
siowej, poczawszy od dolnego kata topatki ku dolowi, z prawej strony




od tylu i z boku odglos wypukowy tepy, fremitus pectoralis i szmer
oddechowy zniesiony, tamie z lewej strony lekkie przytgpienie i przy-
tlumienie szmeru oddechowego; ucisk w okolicy prawego podiebrza od
przodn i z boku wywoluje silny bol; oddech utrudniony, powierzchow-
ny, czesty. Probne przekiocie glebokie na granicy hocznej i tylnej po-
wierzchni kl. piersiowej, w 9-em miedzyzebrzu, od strony prawej; wy-
kazuje obecnofé posokowatego, cuchnacego plynu; w podiebrzu pra-

wem Zadnego wypuklenia lub "'llZ()Wdt(H(‘l niema. Postawiono rozpo-
znanie— 1)101111‘51& septica pumlenta. Operacja: cijcie wzdtuz 9-go Ze-
bra na boezno-tylnej powierzchni kl. piersiowej strony prawej, wyre-
kowalem odeinki 8-go i 9-go Zeber, brzegi rany zewnetrznej zeszylem
z oplucna, przyezem zauwazylem niezwykle silne wypuklenie w miej-
seu odpowiadajacem granicy pomiedzy brzegiem przepony i otrzewna
Scienna; wobec tego zrobilem probne przeklocie do jamy opluenej, lecz
plynu nie otrzymulem, natomiast przy przeklocin w miejscu wypukle-
nia od dolu otrzymalem wspomniany wyzej plyn posokowaty. Oko-
licznogé ta nasungla mi podejrzenie, Ze w danym przypadku opluciuu
jest prozna i prawdopodobnie w okolicy tej jest zrosnicta z plucem,
natomiast zehranie plynu ma miejsce w okolicy podprzeponowej. Od-
separowawszy jeszcze nieco opluena od dolu, w miejscu wypuklenia
przeprowadzilem ciecie i otworzylem bardzo obszerna jame. z ktorej
obficie wyplywad zaezgla cuchuaca ropa i liczne, roinej wielkogei,
charakterystyczne pucherze bablowea; przy szezegblowszem zbadaniu
tej jamy okazalo si¢, Ze zawiera ouna duza torbiel o bardzo grubych
i zwapnialych, a miejscami jakby skostnialych sciankach, szezegdlniej
od strony jamy brzuszuej; cala ta twarda skorupa dala sie z thwo—
scia wydobyd na zewnatrz; pozostala jama przedstawia odg, aniczona
zrostami przestrzen w okolicy podprzeponowej, t. j. pomicdzy przepo-
na, tylna powierzchnia watroby i tylna Scianka jamy otrzewnej, jame
te przemylem i wypelnitem gaza jodotormowa Dalszy przebieg choroby
niepowyslny, goraczka przepuszezajaca frwa nadal; wydzielina z jamy
obfita, powieszana 2 Zdélcia, upadek sil chorego coraz wickszy. Po
uplywie dni 15 chory zmart. Badania poefmiertnego zwlok wykonad
nie moglein. ‘

8. (N I86). J. G. L 15, przy pracy w cukvowni ulegl zmiaz-
dzeniu przedramienia lewego, zaraz po wypadku chorego przywieziono
do szpitala. Chory prawidlowo zbudowany, niezle odzywiany, dotad
byt zdréw zupelnie. W dredniej trzeciej ezesei przedramienia lewego,
na powierzchni "'1"/})3(‘tu\\'v_]'. istnicje obszerna tluezona rana, skosnie-
poprzeczna, przenikajaca wszystkic warstwy 2z wyjatkiem skory i po-
\\1(.1/.('hrr\\1u_] warstwy micéniowej powierzehni dioniowej: na tym je-
dynie placie zwiesza si¢ bezwladnie veka z dolna czedeia przedramie-
nia. Obie kodei przedramienia amane, odlamki ich stercza na ze-
wnatrz — pomiazdZone tak, e w ranie widaé mndstwo oddzielnych
muiejszych Iub wiekszyel kawalkow kofei: teiniee ramieniowa i fok-
ciowa ocalaly, micénie w obrebie rany potluczone, usiane wylewami
krwi, Seiegna porozrywane:; rana na powierzehni grabietowej ma kie-
runek poprzeezny, poczawszy zad od brzegu lokciowego idzie wdluz
tego hrzegu przez cala srodkowa, a po czedel 1 gorna, czgié przedra-
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mienia; ta podiuzna rana jest bardziej powierzechowna, dochodzi do
okostnej kosci lokciowej. Pomimo tak znacznego uszkodzenia zastoso-
walem w przypadku tym leczenie zachowaweze: najbardziej pomiazdzone
kawalki mie$ni wyciatem, inne, jak rdwniez dciegna, pozeszywalem,
odtamki kostne nieco wyrownatem, ulozylem mozliwie prawidlowo
i zblizylem wzajemnie za pomoca 2 szwoéw z drutu miedzianego, rane
skorng po dokladnem przemyeiun, oczyszezeniu i przesaczkowaniu czeseio-
wo zaszylem; opatrunek unieruchomiajacy. Przebieg dalszy — w ciagu
pierwszych tygodni podgoraczkowy —z dosyé obfitem ropieniem i wy-
twarzaniem sie licznych zaciekow wzdiuz calego przedramienia, a na-
wet dolnej czedci ramienia, co zmuszalo kilkakrotnie do prueprowa-
dzania obszernych cjeé, przeciwotwordéw, do saczkowania i t. p. W na-
stepstwie kofice odtamkdéw kostnych ulegly zgorzeli i oddziclaly sie
zupelnie, wobec czego powstal duzy brak w przebiegu obu kodei przed-
ramienia na przestrzeni okoto 6--8 ctm., nie zraZajac sie jednak i ta
smutng okolicznoscia, stosowalem nadal leczenie zachowawecze w na-
dziei, Ze w przyszlosei wytworsy sie moze twarda blizna kostniejaca
i tem wigeej, ze chory stopniowo odzyskiwaé zaczal czueie i ruchy
w relku i palcach. Jakoz po uptywie 5 miesiecy doprowadzilem wszyst-
kie rany do zupelnego zagojenia i wytworzenia si¢ trwalej, mocnej
blizny czesci miekkich w miejscu zmiazdzenia, gdzie jednak przedra-
mie gnie sig z powodu przerwy w szkielecie kostnym. Na okolice te
zastosowatem lekka opaske gipsowa; majac takowa chory moze weale
niezle wladaé reka i palecami. O ile wiem, administracja cukrowni,
w ktorej chory uleglt wypadkowi, zamierza zaméwié dla chorego
u jednego z ortopedystéw warszawskich odpowiednia proteze na przed-
ramig. W przypadku tym rezultat leczenia zachowaweczego uwazam
za niezwykle pomyslny.

39. (M 103). Czasopismo Lekarskie 1899 Ne 4. ,Appendicitis,
parforatio appendicis, peritonitis purul. diifusa. Laporotomia. Wyzdro-
wienie'’. Podal Dr. F. Arnsztejn (Kutno).

Na tem konezg opis szezegdlowy przypadkow oddzielnyeh, gdyz
i tak przekroczylem trochg ramy skromnej pracy niniejszej. Celem
moim bylo zwrdcenie uwagi, jak wiele w praktyce chirurgicznej pro-
wincjonalnej zdarza sie przypadkéw ciezkich, a pszedewszystkiem
bardzo i bardzo zaniedbanych, za dowdd tego nie(,haj posluzy uwainy
przeglad Tablicy IV i tych kilkanadcie powyiej opisanych przypad-
kow. Naletycie zor qamzowmm pomoc chirurgiczna na pmwmr'}r Jest po-
traebna nicodzownie i naglaco, potrzeble tej zadosyéuczynié moZna za po-
mocq zwickszenta liczby i naleZyteqo wurzadzenia szpitali @ to jest, zda-
niem mojem, najpilniejszy i najwczesniejszy cel w sprawie organizacyt
pomocy lekarskiey dla biednej ludnosci na prowincyi.

Kutno, we wrzesnia 1899 r.
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Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie administracyjne d. 8 listopada 1899 r!

Przed porzadkiem dziennym kol. Krusche przedstawil 16-letniq
pacjentke z guzem w okolicy krzyZowej. Guz istnieje od urodzenia, rost
réwnowiernie. W obecnej chwili ma wielko$é glowki noworodka. Guz
o jednostajnej zbitodci, jaka znajdujemy przy workach napelnionych
plynem, pozostajacym pod znacznem cidnieniem; umiejscowiony jest
w goérnej czefci okolicy krzyiowej, w zagl¢bieniu rozszezepu kosei
krzyiowej. Szypula ma szerokoSci 6—8 cnt. Rozpoznanie moie sig
wahaé pomiedzy potwornoseig (teratoma), a tarnia dwudzielng (spina
bifida). Przedwiecalnosé (proba przy demonstracji) przemawia za tar-
nig dwudzielna.

Kol. Paiski pyta, e¢zy to mozliwe, by z hydrorrhachis mozna byto tak dlugoe
zy¢. Kol. Krusche (1dpowmda Ze operowal 1alue pacjentki, majace przeszlo 20 lat.

Sprawozdanie z posiedzenia Zarzadu, d. 23. X. 99.
I. Budzet na rok 1900:

Dochid Rozchdd
Od 61 ezl sktadki . . rb. 732 TLokal. . . . . . rb. 300,—
0d 5 nowych wpisowe . ,, 25 Przepisaniesprawozd. ,, 6,
% od kapitalu zapas. . ,, 19 Fondusz bibljet. . . ,, 313,33
Bagasr. ook U6 Nieprzeprzewidziane . ,, 156,67
Razem . . rb. 776,—

Powyzszy budzet zatwierdzono.

II. Kwote rb. 105,32 wydana na bibljoteke po nad budzet usta-
nowiony na r. 1899—splaci¢ jednorazowo.

Uchwalono.
IIT. Zaasekurowaé ruchomosci i bibljoteke Towarzystwa.
Uchwalono.

IV. Wyznaczy¢é pewien staly fundusz na inkasenta i postanca
Uchwalono: Zamiast postanca postugiwaé sig poczta miejska; inkasenta przy-
ja¢, tytulem préby, na poI roku.

Przypomnieé czlonkom Towarzystwa, majacym odezyty, a tak-
ie przyjmujacym udzial w rozprawach, o potrzebie podawania sekre-
tarzowi treSciwych referatéw; w przeciwnym razie — przy zbyt spe-
cjalnym temacie—w plotokulach T-wa zaznaczonym bedzie tylko ty-
tul odezytu lub nazwisko osoby bioracej udzial w rozprawach.

Przyjeto do wiadomosei.

Posiedzenie z d. 21 listopada 1899 .

I. Kol. Goldblum pokazuje 30-letniego suchotnika z gruélicq je-
zyka. Na §rodku jezyka owrzodzenie (24 na 1 em.); dno owrzodzenia
nieréwne, mickkie, na dotyk nieco bolesne; brzegi wyzarte, nier6wne,
podminowane. Owrzodzenie powstalo w ten sposob, Ze przed 3-ma
miesiacami wystapit bialawy punkeik; ten rost, zamienil si¢ na peche-
rzyk wielkodei grochu, ktéry pekl, tworzaec owrzodzenie. Nie jest to
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owrzodzenie urazowe, bo takie sa umiejscowione po brzegach, ropieja:
ani tez przymiotowe, bo iemu przecza wywiady, a dno owrzodzenia
nie jest sadlowate; nie jest rak, bo dno i brzegi sa migkkie, lezy ono
posrodkun, a nie z hoku jezyka, a pacjent jest mlody. Za charakterem
gruzliczym owrzodzeniu przemawia: istniejace suchoty, wlasnodei dna
i brzegow.

Kol. Przadborski. Owrzodzenle gruzlicze jezyka nie sa tak rzadkie, jak chee
Chiari. W danym przypadku nie mozna wvl\luclyw przymiotu: tylko badanie dro-
bnowidzowe rozstrzygnad by moglo sprawe. Przeciw gruzlicy przemawia: sposéb po-
wstania, brak gruzetkéw i brak dysphagiae.

Kol. Betié. Widzial taki przypadek w klinice prol. Kosinskiego; zaburzen
polykowyeh nie bylo.

Kol. Goldblum. Badanic drobnowidzowe nieczego nie rozstrzygnie, bo w takich
plzypkldl\ach nie mozna odrdznié gruzetka od twordw przymiotowyeh. Powslanie
nie bedzie dziwnem, jesli si¢ przypudei limfatyezue pudwi/vnlo pierwotnego
guziezka. Jie zawsze bywaja gruzelki. Dgysphagiae niema, bo bolesnos$é¢ jest nie-
zZnaczna.

II. Kol. Jozef Saks. Olezyt p. t. 150 praypadkéw porodisw ope-
racyjnych. Prelegent zaznacza na wstepie, i@ coraz rzadziej stosuje
przeptukiwania pmuldkty(-ane pochwy, wzglednie —maecicy; mimo to wy-
niki nie sa gorsze, niz przedfem. W lmvlnu 150 porodéw operacyjnych
podjeto nastepujace zabiegi: 1) Kleszcze 54 razy, w tem 24 u pier
wiastek. Dzieci 2ywych 35, w stanie omdlenia 7 (docucono 3), niezy-
wych 3; w pozostatycihh praypadkach zaktadano kleszeze bezskutecznie
(przewakaie sposobem proby). Z matek jedna zmarta na gorgezke po-
logows. Peknigeie krocza 1-go i 2-go stopnia w 10 przypadkach.
Naym estsze wskazanie: shtb(m- b6low pomdmvy( sh. Zakladano kleszeze

na glowke nisko ustawiona, wyjatkowo na gléwke ustawiona wysoko
(i to tylko u wieloradek). 2) Wymdidéenie 13 razy, w tem trzykrotnie
przy plodzie zZywym. W jednym przypadku kranioklast nie daje sie
mocno zatozyé, kilkn kolegdéw probuje go bezskutecznie; po sciagnig-
cin nozki nie mozna \10‘(011('be obrotu, dlun'), nozka niedostepna; pro-
ba wypaproszenia zawodzi, ultimnmn mlu"lum——ciguie cesarskie (—-po 16
godzinaeh). 3) Wy lob/(w plody za wozki lub posdladek 21 razy. Daz.
zyw. 13, omdlatych 1-ez docuconyeh 4, plody macerowane 4. Z matek
zmarla jedna (krwotok po pijawkach, przystawionych w okolicy sta-
wu barkowego; w ciazy dlugotrwale krwawienie po wyrwaniu zeba).
4) Obrét 24 razy: 1 na gldwke—zewnsgtrzny, pozostale na noézke, wy-
jatkowo na obie. Dzicci niezyw. przed zabiegiem 3, zmarlo 3. Matki
wyedrowialy wszystkie. S. wykonywa obrot zawsze reka prawa. Pray
wypadnigein raczki naklada na nia ptlice. 5) Reczne wydobycie fo-
zyska 29 razy, w jednym przypadku po 3 dniach. Praw lziwe przyro-
fniecie lozyska spostrzezano tytko dwa razy. Resztki loZyska usunigte
trzykrotnie. Jedli zabiegi zewngtrzne pozostaja bez skutku, S. praystg-
puje do wydobycia rgeznego dopiero po uplywie dwdch godzin od
chwili urodzenia si¢ dziecka. Prelegent owawia dalej sprawe rzucawki
porodowej, loiyska przodujacegs i krwotokéw w pologu. Rzucawka
—b przypadkow. Leczenia objawowe (chloral, morfina, lod na glowsg).
Unikano zabiegéw gwaltownych (accouchement fored). Kleszeze 4 ra-
zy. Wszystkie matki wyzdrowialy, dzieci Zywe. FLoiysko przodujgce—
5 przypadkéw. Tampowanie pochwy przy ujscin macicy &' ozwar-
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tem; pray otworse dostatecznym obrot ma mnozke z pozostawieniem
dalszego przebiegn sitom natury lub dokonaniem ostroincgo wydoby-
cia plodu. Dzieci zmarly wsszystkie, matka jedna. Krwotoki w potogu.
Doskonale wyniki daje pocieranie macicy kawalkiem lodu, stosowane
przez powloki brzaszne. S. nie byl nigdy zmuszony do tamponowania
maciey sposobem Diirssena.

Dyskusja nad powyzszym odezytem. Kol. Kawman. Przy lozysku przoduja-
cem stosuje coraz ezesciej tamponowanie pochwy. Zalecanie obrotu. jako jedynego
w tym razie zabiegu, sprawilo juz duzo ztego. Dokonywa sig go czgsio przy ma-
lem rozwarcin, a zatem forsownie, wydobyta zas nozka wystawia akuszera na
wielka pokuse pociazania, kidrej oprzee si¢ mozna tylko przy duzym zapasie woli
i zimne) krwi. Tymezasem wlasnie przy tozysku przod ijgeem dolny odeinek maci-
ey najlatwiej podlega peknigeiun. Tamponowanie pochwy, ezy to jako leczenie wta-
§ciwe, ezy tez jako zabieg wstgpny przed wykonaniem obrotu, bardziej zabezpie-
¢za rodzaca. Cheialbym zapytac kol. Saksa, czy sfosuje polozenie t. zw. Wal-
cherowskie (Ildngelage) przy wydobywaaniu gtowki, zwlaszeza po obrocie prolila-
ktyeznym. Polozenie to zasluguje na uwagg, gdyz wymiar prosty wchodu powigk-
sza sie przytem o 0,8—1,2 etm. Kol. Stankiewicz Oz Od  dinzZszego juz czasu nie
stosuje przy porodach przeplukiwan pochwy, nie mniej goraczka w pologu jest
u mnie zjawiskiem wreez wyjatkowem. Jesli przy Kleszezach, zakladanych u pier-
wiastek, na 26 przypadkéw tylko 10 razy zaszlo obraZenie krocza, wynikéw takich
nalezy powinszowac. Co do mnie, nie jestem w slanie pochwali¢ si¢ podobng sta-
tystyka. Przy wymozdzenin plodu Zywego zalecajy zniszezyc zglebnikiem rdzen
przedtuzony (osrodek oddechowy) tudziez kregowy, a nie zdarzy sig nam widzieé
ruehéw dziecka po urodzeniv. Co do wykonywania zabiegéw poloZzniezych w kilku,
wydaje mi sig to nic ‘csownem, ze wzgledu na wigksze prawdopodobienstwo zaka-
zenia rodzace). O il 1moZna, akuszer powinien operowac sam jeden, nie ustgpujae
miejsca drugicmn, chyba po zupelnem wyczerpaniu sil, Anaku:uitu wyniki prele-
genta przy rzucawee sa godne zazdrosci. Prawidlo—przystgpowac do recznego wy-
dobyeia tozyska po uplywie dwoch godzin, nie stosuje sie chyba do przypadkéw,
powiklanyeh krwotokiem, gdzie natyehmiastowe wyjeeie lozyska moze hyé wska-
zanem. Co do krwotokéw w pologu, Kilkakrotnie widziatem konieczno$¢ tampono-
wania macicy. W jednym przypadku (lozysko przodujace) niedowlad macicy byl
taki, ze i ten ostateczny drodek nie pomodsi. Aby uratowad zycie poloznicy, dzi$
bym sie nie zawahal przed wycigeiem macicy. W koneu skdw kilka o wskazaniach
do operacji klesz:zowej. Uderza w statystyee prelegenta, iz zakladal kleszeze naj-
czeseiej % powodu stabych bdléw porodowyeh. Nie zaprz:czam slusznoSei tego
wskazania, zdaje mi si¢ jednak, 7e wober gidwnych wskazan niebezpieczenstwa
dla matki i plodn—jest ono wyjatkowem. Kol M. Cvhn zapytuje co do ciezkosei
i jakosei obrazen plodu przy opoeraecji klesz:zowej. Kol Seks w przeméwienin kon-
cowem zgadza sie najzupolniej z kol. Kanfmanem co do uzyfeeznodei tamponowa-
nia pochwy przy lozyskn przodujacem, o ezem zreszta nadmienit w odezyeie. Kol.
Stankiewiczowi odpowiada, iz przaz wyrazanis ,stabisé 0616w porrdowyeh” pojmowal
wyezerpanie matki, przyezem i tony ploda najezeseiej juz bywaly ostabione. Kol.
Cohnowi w odpowiedzi zaznaeza, iz niema odnotowangeh jakichs szezegdlnych
uszkodzen ezaszki pray zabiccach kleszezwyeh: pun-ety jednik przaypadek znaez-
nyeh obrazen ezesei migkkich gléwki po kleszezach Tarnier'a, zalozonyeh przez in-
nego kolege. Kol. Kaw/man. Znam ten przypadek. Wina spada na fabrykanta ber-
linskiego. Kleszeze mialy brzegi zbyt ostre; po przylegpieniu, nie sy powodem no-
wych obrazen.

IV. Kol. Sterling: O wezesnych objawach przewlektych suchot pluc-
nych. (Badzie drukowane w ,CzasopiSmie).

V. Kol. Stankicwicz Cz. przadstawia nastapujace preparvaty: 1) Ja-
ja plodowe in toto, polirzecia miesiaea przetrzymaune w macicy (missed
abortion). Dlazosé jaja 8% ctm.; prstad jajkowata. U grubszego konca
doczesna podstawowa tworzy jui z kosméwka zacsatek lozyska. Do-
czesna prawdziwa zachowana w calodci, dokladnie znaé ujScie we-
wngtrzne maeicy, pomigdzy dwoma malemi wyniostoSeciami. Doczesna
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torebkowata nic zrosnigta z doczesna prawdziwg, 261to zabarwiona z po-
woda zwyrodnienia Huszezowego. Kosmowka éeible z nia spojona. Jama
owodnie] wypelniona plynem galaretowatym przezroczystym, z odeie-
niem zielonkawym. W gérnej czesei widaé 1.6 ptodu, podstawa swa,
w polowie tulowia, zrosnigtego z owodnia. Glowka, wielkosei matego
orzeszka, w stanie znacznego rozmickezenia. Liczne wiezy Simonart’ow-
skie pomiedzy pledem i owodnia. Ich skutkiem roéwniez amputacja
dolnej czedei plodu. Jajo odpowiada trzeciemu miesiacowi eiazy, w pierw-
szej jego polowie. 2) Jajo plodowe 4-miesicezne. Plod zachowany
w nieuszkodzonej owodniej, # pepowina raz jeden okrecona w okolo
lewego uda. W lozysku znaczny wylew krwawy, bezpofredni powdd
poronienia. 3) Okaz ciazy zamacieznej jajowodowej lewej (opisany
w tymze N-rze ,Crzasopisma“, str. 494).

VI. Kol. Kaufman przedstawia preparat missed abortion: jajo
plodowe cztero-miesigezne, urodzone dopiero w 13-tym miesiacu ciazy.
Okaz pochudzi od 42-letniej kobiety, ktéra poprzeduio rodzila na cza-
sie 7 razy. Ostatnia miesigczka w pazdzierniku roku zesztego. W kwiet-
niu r. b. badana przez kol. Runde z powodu braku ruchu plodu.
Wielkosé maciey odpowiadala woéwezas czwartemu miesigcowi ciazy.
We dwa miesiace pézniej (d. 28. VI. 99) K. znalazt macice powiek-
szong tak, jak to bywa w 3-cim miesiacu, i zalecil wyczekiwanie,
gdyz ani krwawief, ani bolesci nie bylo. Porenienie dobrowolne 14 li-
stopada r. b. Wezwany K. znalazl calkowite jajo plodowe w postaci
splaszezonego krazka, wewnatrz ani Sladu wod plodowyeh, ni tez plo-.
du. Widocznie, w ciagu 9-ciu miesigey pozostawania w macicy, zaréwno
wody, jak pléd ulegly zupelnemu wessaniu. Na wewnetrznej powierzehni
duzo rozmaitej wielkoSei wypuklen, utworzonyeh przez organizowane
juz wylewy krwi pod owodnig. Ogniska wybroczynowe réwniez w blo-
nie doczesnej.

Posiedzenie komitetu Sanitarno-hygienicznego z d. 28 listopadal1899 r.

Kol. Kaufman przedstawia projekt memorjalu do wladz w spra-
wie poprawy istniejacych brakéw pomoey akuszeryjnej.

Dalszy ciag obrad w tej materji odloZzono do nadzwyczajnego po-
siedzenia w dniu 13 grudnia.

—— eRvsRe——

REFERATY.

Schéiffer. Zdarzenia nieszczesliwe przy gospodarstwie rolnem.
S. przytacza kilka ciekawych spostrzezen:

1. Rolnik, 46-letni, spadl z gumna na klepisko; chwile lezal jak porazony,
niestraciwszy jednak przytomnosci; sasiedzi odwiezli go do domu. Weiagu 3 mie-
sigey lezal bezwladny (by! karmiony); potem chodzit o 2 kijach, sypial niespokoj-
nie, przy nachyleniu si¢ — mdlal. Zadnych objawdéw przedmiotowyeh (wprawdzie
istnial punkt bolesny w okolicy krzyzowej, ale ztamania kregéw nie bylo. Te
objawy raz si¢ zmniejszaly, to znéw powracaly. Czasem zjawialo si¢ drzenie pal-
cow reki lewej; objawy dermatografizmu; niemozno$é¢ nachylenia si¢, podnoszenia
cigzarow; chéd niepewny; po dluzszem siedzenin—trudnos$é powstania i chodzenia;
stan przygnebienia moralnego. Badanie przez kilku wybitnych lekarzy doprowa-



— 53l —

dzilo do rozpoznania nerwicy urazowej. Po szedciu latach (podezas ktéryeh peszko-
dowany pobieral 100%/,—z poezatku, i 50/,—nast¢pnie, renty) objawy powoli uste-
puja, chory czuje si¢ coraz lepiej. :

2. Rolnik, 69-letni, upadi z dwoma wiadrami wody: czas jakisé lezal nie-
przytomny, poltem dlugo nicopuszezal lézka. Przedmiotowo stwicrdzono stluczenie
biodra prawego. Od lego eczasu wyraznie sie zestarzal. glowa I rece drza nieu-
stannie, czesto wybueha placzem bez przyezyny; nieustanne parcie na uryne, osta-
bienie pamigci, wzroku, sluchu. Badanie dna oka okazuje blada tarcze: silne zwe-
senie pola widzenia. Jednoczesnie brak przedmiotowych objawdéw choroby ukladu
nerwowego osrodkowego (dlugotrwale sposirzeganie). Uznano nerwiee urazowa i rente.

3. Parobek spadl z dachu stodoly na klepisko. S. rozpoznal zlamanie po-
przeczne rekojesei mostka i zlamanie piatego kregu szyjowego. Zastosowano: spo-
koj, 16d, morling: zalecono oddawanie moezu i kalu do basenu i podtrzymywanie
glowy podezas tych akiéw. Nazajutrz zgon: posadzono go na noenik, przyczem
glowa opadia na bok i, rzeez prosta, rdzen zostal rozdarty.

4. Rolnik, 46-letni, spadajac z drabiny, uchwyecil si¢ lewa rgka za szczebel
i tak zawisl. Przy badaniu znaleziono: zwichniecic obojezyka w stawie lopatko-
wym: opatrunck Sayre'a; unieruchomienie. Wyzdrowienie po 14 dnjach. Przy lek-
kigj pracy zwichnigcie powraca, jakkolwick w mniejszym stopniu, i trwa do dzif.

5. 6. Dwa przypadki zlamania kregoslupu z zejsciem pomys<lnem:

7. Dziewka od kréw uderzyla sig biczem w twarz. Po 14 dniach zglosila
sig do autora z wyraznym objawem porazenia merwu twarzowego. Dwa dni pdznie]
S. zostal do niej telegralicznie wezwany i zastal rozwiniety obraz tezca prayran-
nego. {Wyzdrowienie). _

8. Nalogowy pijak, starzec, musial z powodu uderzenia w noge przelezec
w 10zku pare tygodni; w eciagu tego czasu rozwinelo sie uparte rozlane zapalenie
oskrzeli; przyznano mu rente (niewielka), poniewaz owo diugotrwale lezenie w 16z~
ku osobnika starego uznano za przyezyne cierpienia oskrzeli. (Przypadek ciekawy
z¢ wzgledu na oceng zwiazku urazu z podstawa do otrzymania renty, w Niemezech.

Jako szezegdlnie waZne powikiania wypadkéow nieszezedliwych
przy pracy na roli podaje S.: waglik, tetec, ulcus serpens, lymphangitis,
promienice.

(Monat. . Unfallheillk, 1899. Ne 9).

; kg TR : - 5.

Lberson. O potozeniu ciata chorych i zdrowych. Leienie na wznak
jest Zle znoszone przez osoby cierpigce na uczucie zmory, kolata-
nie serca, wady serca, zapalenia osierdzia, oplucnej, pluec
(jednostronne), niektére nowotwory &§rédpiersia, rozedme plue,
rany ptuc i oplucnej. Chorzy na zap. plue i zap. oplucne)
suche powinni tak lezeé, by chora czesé klatki piersiowej nie byla
obeiazona; chorzy z zap. optucnej wysiekowem tak — by pluco
zdrowe bylo wolne od ueisku.

Bezwzglednie wskazane jest poloZenie na wznak: 1) Po-
loZnicom weiagu pierwszych 8—10 dni. 2) Przy krwotokach z plue,
zotadka, kiszek, macicy; z glowa nieco opuszezony. 3) Przy udarze
moézgowym. 4) Przy ciezkich cierpieniach Zoladka i kiszek (przy wrzo-
dzie Zoladka tylko wtedy, jedli ten nie leZy na tylnej Sciance 2.).
5) Gosciec stawowy ostry. 6) Zap. otrzewnej; pod kolana podsunaé wal-
cowata poduszke. 7) Obustronne zap. pluci zap. oplucnej. 8) Zap. opon
mézgowyeh. 8) Zemdleunia, niedokrwistodé; polozenie plaskie. 10) Z unie-
sieniem ku goérze—przy astmie, rozedmie, mechanicznych przeszkodach
oddychania wskutek cial obeyck w tchawicy, przy dlawecu i t. p.

Bezwzglednie przeciwskazane jest poloZenie na wznak:
1) Przy opadowych i obrzekowych sprawach w plucach. 2) Przy ura-
zowej lub patologicznej rozedmie podskornej klatki piersiowej. 3) W nie-
ktéryeh przypadkach chordb serca.

Czasopismo lekarskie. 35



Polozenie na brzuchu jest zawsze szkodliwe, bo utrnduia oddychanie.

Polozenie na prawym boku jest wskazane: 1) Pray
zapaleniu opluenej i pleuro-pueumonji lewostronnych. 2) Przy zap:
oplucnej prawostronnem. 3) Przy kamicy Zoleiowej; nerwobélu i ropie-
niu watroby. 4) Najracjonalniejsze uloZenie dla épiacyeb ludzi zdro-
wyeh. Jest ono przeciwskazane: 1) Pray przeroscie serca.
2) Przy uzap. osierdzia.

Polozenie na le wym boku jest wogdle nieracjonalne,
poniewaz serce jest przycisnigte do klatki, a watroba zmieszezona na
lewo. Ssczegolnie szkodliwem jest ono przy neurastenji, hysterji, kota-
taniu serca. Wskazanem ono byé moZe przy ruchomej nerce 1ewej.

Ztsch. f. Krankpfi. XX. 5.

Wertheimber. Pielggnowanie chorych na krztusiec. 1) Ohory ma do
rozporzadzenia 2 pokoje, z ktorych jeden jako sypialnie. Co 3 godzi-
ny zmienia pokdj; wtedy drugi jest przewietrzany. Cieplota pokoju
wynosié powinna we dnie 15° R. (dla rocznych dzieci 16° R.), w no-
cy — 10 do 12° R. 3) Opalaé pokoje wolno tylko drzewem. 4) Dbad,
by ofwietlenie nie psulo powietrza. 5) Usunaé dywany, portjery i iune
zbiorniki kurzu. 6) Précz chorego ma w pokoju przebywaé wylaeznic
pielegarka. 7) Plwociny zbiera¢ do 5% kw. karbol. lub 1% lizolu.

W lecie—caly dziei na powietrzu, nawet przy goraczee. Zmiana
miejsca pobytu | “zynosi ulge dopiero po 3-im tygodnin okresu kon-
wulsyjnego; nier: 2 zmiana mlesakanm o pietro lub dwa wyiej, dziata
pomyslnie. Oszezedzaé choremu wzruszeh moralnyeh. Narzucanie po-
karmu przez dziccko nielubianego, przepelianie Zoladka, zaparcie,
flatulentia—zwiekszaja liczbe napadéw. Unikaé poZzywienia draZnigce-
go gardziel: kruszacego sig pieczywa, drobnintko siekanego miesa,
poziomek; jadaé czesto — male porcje. Wkrotce po zwymiotowanin —
daé znowu poZywienie. Slodyeze sa przy krztuScu przeciwskazane. Zdaje
sie, Ze pare lyZeczek czarnej kawy i minimalne ilo§ci wyskoku zmniej-
szaja sklonnosé do wymiotow.

(Ztsehr. f. Krankpfl. XX. 3).

Liithje. Odzywianie podskorne. Autor zebral spostrzeZzenia w tej
sprawie czynione w klinice Leydena.

Zadanie odiywiania droga podskérna nie jest weale rozwiazanem,
poniewa? dotad nie mozna wp‘owadmc ta droga skladnikéow odzywezych
w takiej ilogei, by pokrywaly potrzeby organizmu. Zag bialkanéw
weale ta drogq stosowaé nie mozna: sernika, albuminy — ponie-
waz brak tam zaczynoéw, ktéreby je uczynily wehlanialuymi; albumozy.
peptonéw — poniewaz zachowujg sie wtedy, jak trucizny; innych prze-
tworéw bialkowych — poniewaz nie moga ulec (przed zastrzyknieciem)
niezbgdnemu odkazeniu.

Roztwory cukra (10 —20%) powoduja bol, zapalenia, nawet mar-
twicg, tkanki podskornej. Jednak w- klinice Leydena stosuja 10% roz-
twér cukru, a nieprzytomnym —15%; na dobe zastrzykuja 50—100 gr.
cukru gronowego (pokaZna ilo§é cieplostek!). Dodanie kokainy, orto-
formu—Dbolesno$ci nie zmniejsza. '

Stosowanie podskornie olejku kamforowego natchneto Leubego mysla
stosowania w celach odZywezych podskérnie ttuszezéw. DoSwiadczenia na




— 533 —

zwierzetach przekonaly go racjonalnosei tego pomystu. Tluszeze daja
sie wyjalawiaé, nie draznia, nie wywoluja bélow. W klinice Leydena
wprowadzaja pod skére 200—300 g. oliwy na dobe za pomoca strzy-
kawki 10-centymetrowej (lub igly % lejkiem). kidrej zawartosé vastrzy-
kuje sie w trzech réznych miejscach ciala. Zastrzykiwanie wykonywaé
nalezy wolno, bez uciskania; ranke¢ po nakidéciu zalaé kolodjum.

Stale stosowaé odiywiania podskornego niepodobna, choéby z te-
go powodu, Ze bialkandéw ta droga wcale wprowadzaé nie moZemy.
Wskazanie do czasowego stosowania tej metody, gléwnie zastrzykiwa-
nia oliwy (resp. oleju sezamowego najlepszego) sa: 1) oblakanie (od-
mowa przyjmowania pokarmoéw); 2) wymioty histeryezne; 3) dur z prze-
dziurawieniem kiszek; 4) gruzlica krtani z biegunka; 5) dyzenterja;
6) niektore pr/,ypadkl upmc/ywych zapalen odbytnicy; T7) pedatmt]a
ssaweow.

(Ther. d. Gagenw. V. 99).

e e e

Wspomnienia poSmiertne.
S. p. Dr. Michat Borysiekiewicz,

profesor okulistyki w Gracu, zmarl tamZe dnia 18 Wrzesnia biez. roku.
Rusin, urodzony w Galicji 1848 roku, przechodzil szkoly w Stanistawowie
i Tarnopolu. Medycyne studjowat w Wiedniu. Od 1872 roku pracowal
pod kierunkiem prof. Arlta a nastepnie Stellwaga. W 1880 habi-
litowal sie na docenta okulistyki. W 1887 r. powolany =zostal na
profesora do Insbruku, a w 1892 przeniesiony do Gracu. Pisal prze-
waznie po niemiecku. Z liczby prac jego wainiejsze 83 : Pemphigus
conjunctivae vulgaris (cachecticus); Beitrige zur Hrtraction des grauen
Staares der Erwachsenen; Ophthalmoscopische Beobachtungen i t. d.
Stibchenorgan der Retina; Netzhautpraeparate i inne.

Zmarly cieszyl sie opinja zdolnego operatora, dobrego kolegi
i kochajacego mlodziez profesora.

S. p. Dr. Wincenty Kudyrko.

Nieublagana &mieré znowu wyrwala » naszych szeregéw jedna
7 naﬂmulmq sympatycznych, dzielnych i utdlentowanych postaci.
16 listopada zmart we Wladystawowie, gub. Suwalskiej, Dr. Wmcenty
Kudyrko w sile wiekn mezkiego, bo zaledwo w 41 roku Zycia.

Smutne nad wyraz byly koleje #ycia przedwezesnie zgaslego
kolegi; pochodzac z zamoZnej wlodcianskiej rodziny litewskiej, zmarly
od kolebki przeznaczony byl do stanu duchownego i w tym celu oddany
do gimnazjum w Marjampolu, zkad po ukonczeniu b klas zgodnie
z wolg rodzicow wstapit do  seminarjum duchownego w Sejnach;
przekonawszy sig, po dwuletnim tam pobycie, Ze do kaplafistwa niema
powolania, zmarly wstapil napowrét do gimnazjum, witany z cala
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serdecznosicia tak przez kolegéw, jak i cale cialo nauczycielskie.
Odtad jednak Zycie jego zacuyna i4¢ po grudzie. Zawiedziona w swoich
nadziejach rodzina odmawia mu wszelkiej pomocy materjalnej. Ta
okolicznosé nie zraza go, owszem -—zagrzewa do pracy, ktdrej sie tez
oddaje z calym mlodzienczym zapalem i lekcjami zdobywa &rodki do
zycia; po ukofezenin gimnazjum, 2z kilkudziesiecioma uciulanemi,
podezas wakacji, rublami, jedzie do Warszawy i zapisuje sie na
wydziat lekarski, ktéry rowniez o wlasnyeh sitach ukonezyl. Praca
jednak byla nadmierna, gdyz literalnie bez chwili wytchnienia;
wakacje dla zmarlego nie istnialy, bo by trzeba bylo z glodu umieraé;
w owe czasy spoleczenstwo nasze mniej bylo wrazliwe na dole
studencka, redakeje sktadek mna mnas nie zbieraly, a mecenasow
mlodziezy bodaj 7Zedmy nigdy do zbytu nie mieli, zwiaszoza ¢i z nas,
co, nie posiadajac pewnego sprytu zyciowego, biede swoje, starannie
ukrywali. A do takich 8. p. Kudyrko bez zaprzeczenia w pierwszym
rzgdzie nalezal; gdy nie bylo co jesé, zostawala jeszcze piosenka,
ktora sobie przygrywajae, glod opedzal. 1 schodzity tak lata cale,
az wreszeie nadszedl czas wyzwolenia: zmarlty w roku 1889
uzyskal upragniony dyplom, ale z nim razem zdobyl sobie i poczatki
grozlicy. A leezyé sig nie bylo za co — trzeba bylo pracowaé na
chleb, wiee osiedla si¢ jako lekarz wolnopraktykujacy w stronach
rodzinnych, by tu wéréd swoich i dla swoich pracowaé tak, jak mu
to bezgraniczna milosé ludu swojego nakazywala. Nice przeto dziwnego,
ze w krotkim czasie zdobywa sobie miano zdolnego lekarza i naj-
lepszego czlowieka; praktyka ro$nie, coraz wicksze powodzenie
wszystkich sfer go otacsa — a sity ... powoli ubywaja. I zaczyna
sie pasowanie rwacego si¢ do czyndéw Zyecia z nieublagana choroba,
ktora coraz czesciej przykuwa go do loza, az nareszcie zmusza do
zaniechania pracy zawodowej. Ale i wtedy znekany juz choroba,
bezsilny, Swiadomy coraz to szybszymi krokami zblizajacego sig koneca,
jeszeze nie ustaje w pracy literackiej, badz to piszac oryginalne
utwory, badZ tez przekladajac obee.

Tak zyé moga tylko jednostki, przerastajgce o wiele ogdt prze-
cietnych $miertelnikéw: do takich wlasnie zmarlego kolege zaliezyé
wypada. Haslem jego bylo sluzyé w miarg, a raczej nadmiare, sil
swemu ludowi i zostal tez hastu temu wierny az do kofca swego
acz krotkiego. ale jakie pieknego zycia.

Wdzieezna tez pamieé¢ zaskarbit sobie wsrod wspoltbraci siermie-
snych, a i potomni imi¢ jego niezatartemi zapisza zgloskami. Niech-
ze ta ziemia, ktéra tak ukochal, lekka mu bedzie! Niech swierki po-
waZne nucg mu po wszystkie czasy dzickeszynne, smetne, piosenki.

Zastanawiajge sie nad §wiezo poniesiona strata, mimowoli do
smutnych przychodzimy refleksji: oto umarl w sile wieku czlowiek
niepowszedni, ktory przez dlugie jeszeze lata mogl z wielkim pozyt-



kiem pracowaé¢ na chwale calego stanu lekarskiego, dla dobra ludu.
Przedwezesna za$ Smieré wawdzieezyé nalezy jedynie brakowi wszel-
kiej organizacji wirod nas—z jednej strony, z drugiej zas obojetnosci
szerokich warstw spoleezenstwa na dole najlepszych swych synow.

Gdybysmy, lekarze, skupili sie pod hastem wspélnego dobra
w Sciste szeregi, gdybysmy posiadali §rodki pomoey wzajemnej, moze-
by$my nieraz podobnym katastrofom zapobiedz uzdolali! A ogol!
Gdyby on byl czujniejszy na iZycie swych najbardziej wybitnych,
a tak czesto, niestety, zapoznawanyeh przedstawicieli, nie gingliby
nam przed czasem Podkowinscy, Kurzawy, Kudyrey i tylu-tylu innyeh!

Franciszek Grodecki.

— ,Nowiny lekarskie“ beda wy- ltowo blonica i jej leczenie. Cwicze-
chodzily w r. 1900-ym jako dwu- nia w intubacji. 6) Doc. Dr. Nowak
tygodnik, przy zwiegkszonej liczhie = — Kurs praktyezny bakterjologji.
czlonkow redakeji. 7) Doe. Dr. Ciechanowski i Doc.

— Zalozone przez Towarzystwo | Dr. Nowak — Histologjar patolo-
Lekarskie Lodzkie, z inicjatywy | giczna. 8) Doe. Dr. Ciechanowski —
i staraniem kolegi Wladystawa = Cwiczenia w sekcjach patologicz-
Pinkusa, Towarzystwo doraznej nych.
pomocy lekarskiej w Lodzi, roz- Doe. Dr. Baurowicz oglosit kurs
pocezato swe czynnosei w dnin | choréb gérnego odeinka drég odde-
l. Grudnia r. b. chowych, oraz choréb mnarzadu

-— W Warszawie zaloZono ,Kas¢ | stuchowego, na 20 lipca — 31 sier-
oszezednosciowo-pozyezkowa leka- | nia 1900 r.
ray.” — Nakladem ,Czasopisma“ wy-

— W ciggu grudnia r. b. od- | szedl przeklad dziela prof. M. Men-
bedzie sig po raz pierwszy kurs | delsohna p. t. ,Pielegnowanie cho-
wakacyjny dla lekarzy, w Krako- | rych.* Cena rub. 1, kop. 80. Tresé:
wie. Kurs trwaé bgdzie cuztery Od wydawedw. Przedmowa. Piele-
tygodnie (26, XI—23,XII) i cbejmie  gnowanie chorych. Dziatanie na
nastepujace wyklady: 1) Doe. Dr. | odiywianie. Duialanie przez cuy-
Krynski — Kurs operacji chirur- | sto§é. Srodki usuwajace bol. Dzia-
gieznych na trupach, ze szezegél- | lanie na sen. Dzialanie na cieplote
nem uwzglednieniem jamy brzu- | ciala. Dziatanie na serce. Dziala-

sznej. 2) Doc. Dr. Lepkowski — | nie na wyprdinienie. Dziatanie na
Kurs plombowania i wyjmowania | oddawanie moczu. Dziatanie na
zgbdw. 3) Doc. Dr. Korezynski — | wykrztuszanie. Dzialanie na wy-

Metody §cidlejszego badania kli- | dzielanie pota. Dzialanie na po-
nicznego (mikroskopja i chemja). | wierzehni¢ ciala. Dzialanie na

4) Doc. Dr. Sroczyhski — Kurs | sfere plciowa. Zabiegi przy tamo-
wziernikowy choréb oka. 5) Doc. | waniu krwi. Zakonezenie.
Dr. Raczynski — Cwiczenia w dya- Rysunkow w tekscie 105.

gnostyce choréb dzieci. Szczego-
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