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SPOSTRZEZENIA Z KUMKI1 POLOZNICZEJ

proe. Tyrciiowskiego w W arszawie.

Dwa przypadki przerwania sie pepowiny podczas porodu w stoja-
cem potozeniu.

Podat St. Kondratowicz.

I. O. M. lat 27, zamezna, przybyta do Kkliniki potozniczej d. 3-go
Marca r. b. o godzinie 12-tej w nocy.

Kobieta wzrostu Sredniego (152 centimetr.), budowy ciata dobrej, od-
zywiana bardzo dobrze. Miesigczke dostata poraz pierwszy w I(i roku
zycia; poézniej miewata ja w nieregularnych odstepach czasu: bywaty dtu-
gie przerwy, dochodzace nawet do 6-ciu miesiecy. Sama miesigczka byta
dos¢ obfitg, trwata 5 dni, bez boleSci. Trzy lata temu po raz pier-
wszy rodzita: pordd odbyt sie naczasie, zupetnie szczesliwie, trwat 16 go-
dzin; potdg przebiegat prawidtowo i od tego czasu miesiaczka przycho-
dzita co 4 tygodnie. Ostatni raz byta w poczatkach Maja r. z.; daty po-
czecia oznaczy¢ nie moze, a kiedy poczuta pierwsze ruchy ptodu nie,pa-
mieta. Cigza przebiegata bez zadnych powiktah. Dnia 6 Marca r. b. o
godzinie 9'/awieczorem wystapity pierwsze bole w krzyzu, bardzo stabe i takie
trwaty blizko godzine; akuszerki niewzywano. Skoro bdle cokolwiek sie
wzmogty przed godzing 11-tg rodzgcapowzieta zamiar udania sie do Kkliniki
potozniczej dla odbycia porodu. Z mieszkania swojego zatem, przy ulicy
Powazkowskiej, wraz z swg matka puscita sie pieszo w droge. Przez ca-
ta droge silniejszych boléw niedoswiadczata, dopiero nagle, na rogu ulicy
S-to Krzyzkiej i Marszatkowskiej poczuta silny bol i parcie w dolnej oko-
licy brzucha (po raz pierwszy) i zaraz po tern ,jakby wychodzenie dziec-
ka." Niezdazywszy przysigé¢ na ziemi, oparta sie jedynie plecami o rog
domu i rozkraczyta nogi; wtedy pecherz pltodowy pekt i w tej samej
chwili dziecko wypadto nachodnik asfaltowy, przyczem dostrzegta, iz pe-



powing rozerwata sig, i z korica jej pozostatego przy dziecku wysaczyta
sie pewna ilo$¢ krwi. Dziato sie to o godzinie II®/4 w nocy, zatem w trzy
kwadranse po wyjsciu z domu. Po niejakim czasie wzieta dziecko na re-
ce i z pomoca matki przyszta pieszo do kliniki (0 100 krokdéw od miejsca
porodu odlegtej), gdzie po ulozeniu jej w t6zku wkrotce tozysko samo
odeszto. Dno macicy znajdowato sie wtedy na 3 palce ponizej pepka;
czesci pitciowe zewnetrzne i uda powalane krwia, krocze eate; stan ogol-
ny potoznicy zupeinie dobry. Wymiary miednicy: wymiar przodkowy ze-
wnetrzny 19 ciut. wymiar miedzy kolcami biodrowemi 24,5 cmt., miedzy
wygieciami grzebieni biodrowych 28,5 cmt.

Dziecie zywe pici zenskiej, wazy 3100 grammoéw, dtugos¢ ciata 48 ctm.
Obwdd gtéwki 32 ctm. Wymiar miedzy guzami ciemieniowymi 8,5 ctm.
Od gtadyszld do wyniostosci potylicowej zewnetrznej 11 ctm. Od brodki
do wierzchotka gtéwki 12,5 ctm. Przy obraczce pepkowej wisi kawatek
pepowiny nieprzewigzanej, dtugosci 9 ctm. Koniec przerwany nieréwno i po-
wioka z owodni (amnios) rozszczepiona podituznie w dtugosci 3 ctm.; naczynia
sg nieco weciggniete. Koniec tozyskowy przedstawia sie zupetnie w podob-
ny spos6b. Cze$¢ pepowiny pozostata przy tozysku diuga 41 etin. (cata)
niezbyt gruba, ma naczynia napetnione krwig, powitoka jej zupetnie nie-
uszkodzona. Lozysko w Srednicy 20ctm. najego powierzchni ptodowej w bliz-
kosoi rozgatezienia naczyn pepowiny widac potksiezyeowate naderwanie diu-
gosci 10 ctm., gtebokosci 1 ctm.; przerwanag jest owodnia i sam migzsz
tozyska, a nawet grubsze naczynia.

Dziecie nie przedstawia zadnych zewnetrznych znakéw uszkodzenia,
na gtéwce nie ma sihcow ani opuchniecia, przy obmacywaniu kosci czasz-
ki wydaja sie nienaruszonemu Dziecie thuste, dobrze rozwiniete, tylko blade.

Po uptywie dni pieciu, wsrod objawoéw ostrego kataru zotadka i ki-
szek (gastro-enteritis) i przy zuacznem wychudnieciu dziecie zmarto. Przy
badaniu zwitok jogo d. 13 Marca dokouanem, znaleziono co nastepuje:

Ciato blade, bardzo wychudzone, dtugos¢ 50 ctm. waga 2200 gram-
moéw. Po zdjeciu skdéry z czaszki, na lewej kosci ciemieniowej pod olcostnig
krwawe podbiegniecie wielkosci czterech groszy, grubosci nieznacznej, na roz-
kroju przedstawiato skrzeptg krew, na okoto $lady odczynu zapalnego. Po
zdjeciu okostni i usunieciu skrzeptej krwi, obie koéci ciemieniowe przed-
stawialy niedostatki skostnienia, to jest szczeliny wazkie, podtuzne, pro-
mienisto od guzoéw sie rozchodzace, brzegi ich gtadkie i zadnego odczy-
nu zapalnego nie przedstawialy. Précz tego, na kosci ciemieniowej lewej
w miejscu odpowiadajgcem wylewowi krwawemu podtuzne pekniecie, diu-
gosci cala, w ksztatcie linii nieco tamanej, ze $Sladami przyzyciowego od-
czynu. Po usunieciu kosci czaszki, w odpowiedniem miejscu na ostonach
twardej i miekkiej takze krwawe podbiegniecia. Sama substancyja mézgu
blada, w lewej komorze bocznej obok splotu naczyniowego maty skrzep
krwi. Caly zraz dolny pluca prawego w stanie zapadu (atelectasis) row-
niez na Srednim zrazie liczne ogniska zapadowe. W sercu, nerkach, watro-
bie i $ledzionie, précz ogdlnej bladosci nic godnego uwagi nie znaleziono.



Btona Sluzowa zotgdka i Kkiszek cienkich mocno przekrwiona, rozpulchniona,
pokryta znaczna, iloscia $luzu. W zotadku przekrwienie najbardziej wy-
razne przy malej krzywiznie i na powierzchni przodkowej.

Co do potoznicy, to na 5-ty dzieh po porodzie pojawita sie u niegj
silna goraczka, dochodzaca wieczorem do -|-40,8° C. bez zadnych zmian
i cierpien miejscowych; gorgczka ta trwata dni !) i po zastosowaniu kwa-
séw mineralnych i chininy ustgpita zupeinie i potoznica wypisang zostata
z kliniki zdrowa d. 21 Marca r. h.

Il. C. K. niezamezna lat 25, przybyta do kliniki d. 30 Marca r. h.
0 godzinie 2-ej po poéinocy.

Kobieta wzrostu dobrego (156 ctm.) budowy ciata silnej, doskonale
odzywiona, pochodzi z miasteczka O. przed pdlrokiem dopiero przybyta do
Warszawy. Miesigczka pokazata sie poraz pierwszy w 20-yin roku zycia
1 potom przychodzita prawidtowo co 4 tygodnie. Dzien poczecia oznacza
sama na 5-go Lipca r. z., pierwsze ruchy ptodu poczuta w potowie Listo-
pada; cigza pierwsza. Uwazajgc sie za ciezarng, z obawy rozgiosu tego
przypadku, udata sie do Warszawy i tu wstgpita do stuzby, nikomu sie
niezwierzajagc ze swego stanu. Przez caty czas cigzy niedo$wiadczata zad-
nych przypadtosci chorobnycli i rzeczywiscie udato sie jej stan swdj zataic,
albowiem nawet pani u ktérej stuzyta, uwazata tylko ze jej stuga jest, doskonatej
tuszy. Pytana o powody zatajenia i zamiary co do zachowania sie podczas
porodu mowita, ze, aby uniknaé¢ wstydu, chciata urodzi¢ gdzie w katku, tak
zeby nikt o tern nie wiedziat, po porodzie odpocza¢ dzieh jeden, dziecko
odda¢ do szpitala a potem wréci¢ do zwyktych obowigzkéw.

Dnia 28 Marca w Sobote wieczorem o godzinie (i-ej poczuta pierwsze
béle w krzyzu. .Béle te byty wprawdzie stabe i przychodzity niezbyt czesto
nic pozwolity jej jednak spa¢ i w takim samym stopniu trwaty przez Nie-
dziele do potudnia. Okoto godziny pierwszej wzmogty sig, przychodzity
co kwadrans, rozchodzity sie od krzyza ku przodowi na uda i czasami
byly tak silne, ze musiata nawet przystang¢ i cokolwiek nachyli¢ sie; po-
mimo to jednak petnita zwykie obowigzki kucharki. Nad wieczorem oko-
to godziny 6¥j bdle staly sie jeszcze silniejsze: przytaczyto sie napieranie
ku dotowi, czujgc wiec ze chwila porodu sie zbliza i korzystajac z nieobec-
nosci pani, zaopatrzyta sie w Swiece, zapatki i sznurek bawelniany w celu
podwigzania pepowiny dziecka; stuzac bowiem przedtem u akuszerki, by-
ta mniej wiecej obznajmiona z postepowaniem przy porodzeniu dziecka: na-
lezy przecig¢ pepowine i podwigza¢ ja. Pytana czemu nie wzieta nozy-
czek dla przeciecia, jezeli wiedziahUzc tak zwykle robig, oswiadczyta, iz
myslata ze bedzie mogta przerwaé pepowine rekami. Tak zaopatrzona wy-
szukata sobie jakis ciemny i ustronny przykomdrek i tam zamierzyta uro-
dzi¢. Bdle przychodzity coraz czesciej i tak silne, ze rodzaca, nie chcac
krzyczeé, by niezwrdci¢ niczyjej uwagi, zmuszong byta podczas bélu gryz¢
fartuch. Najdogodniejsze dla niej potozenie byto stojace, przyczem pod-
czas 'b6lu pochylata sie ku przodowi i chwytata rekami za magiel stojacy
w przykomoérku. O godzinie 7-ej bole przez kilka minut byty bardzo czeste



i silne, podczas jednego bélu, pecherz ptodowy pekt, wody wylaty sie zto-
skotem i zaraz wypadto dziecko na ziemie i zaczeto kwili¢. Urodzita
zatem stojgc w spos6b wyzej opisany. Natychmiast zapalita Swiece i wy-
dobyta sznurek by podwigza¢ pepowine, — przy Swietle ujrzata dziecko
lezace ma wznak na ziemi, powalane krwig, piaskom i ziemig (w tej ko-
morce nie bylo podtogi), pepowina byta juz przerwang i nie krwawita;
pomimo to przewigzala ja i okreciwszy dziecie fartuchem i chustka zanio-
sta je do stréza tegoz domu i tam z godzine odpoczeta siedzgcy. Okoto
godziny 10-ej poszta do swego mieszkania, chcgc sie dowiedzie¢ czy nie
spostrzezono jej nieobecnos$ci, a zapytana przez panig o powod diugiej nie-
bytnosci w domu, data wymijajagca odpowiedZ i zaraz napowro6t sie wym-
kneta. Pani jéj zaniepokojona takiem zachowaniem sie i spostrzegtszy S$la-
dy krwi na podiodze, poczeta szukaé¢ swej stugi po catym domu i dopiero
po pewnym przeciggu czasu, zaszediszy do str6za, spostrzegta ja tam sie-
dzacg i koltyszacg na kolanach dziecko. Rzecz cata naturalnie wtedy sie
wyjasnita, apo ditugich namowach rodzgca dala sie naktoni¢ do udania sie
do Instytutu potozniczego, gdzie tez przybyta wraz z dzieckiem o godzi-
nie 2-ej po poinocy.

Do chwili przybycia tozysko nie odeszto. Dno macicy znajdowato sie
na 2 palce ponizej pepka, macica twarda, dobrze skurczona, na brzuchu
smuga biata (linae alba) ciemno zabarwiona, blizn rézowych ani na brzu-
chu ani na udach niema; sutki dobrze rozwiniete, za pociSnieciem wy-
dzielajg siare (colostrum), czesci piciowe zewnetrzne i wewnetrzne powierz-
chnie lid powalane krwia, z otworu sronmego wystaje pepowina nie podwig-
zana, krocze w catosci zachowane, wedzidetko nawet nienaruszone, odttoczen
zadnych niema. Przy Sledzeniu wewnetrznem tozysko znaleziono juz odkle-
jonern w pochwie, zkad tez je wydobyto. Wymiary miednicy: przodkowy
zewnetrzny 18 ctm. Wymiar miedzy kolcami biodrowemi, przodkowemi
i gornemi 24,5 ctm. Miedzy wygieciami grzebieni biodrowych 27,5 ctm. Na-
chylenie miednicy prawidtowe.

Dziecko pici zenskiej przedstawia wszystkie oznaki ptodu donoszonego.
Wazy 4350 grammoéw, diugosé 49 ctm., obwod gldwki miedzy guzami 8,5
ctm., od gtadyszki do wyniostosci potylicowej zewnetrznej 10,5 ctm., od
brodki do wierzchotka gtéowki 12,5 ctm. Cata gtdwka i plecy dziecka po-
walane sa ziemia, $laddéw zewnetrznych obrazen nie ma zadnych. Cze$¢ pepo-
winy pozostata przy dziecku wynosi 10 ctm., przewigzana jest sznurkiem
skreconym z baweiny; ditugos$¢ pepowiny pozostatej przy tozysku 48 ctm.,
grubo$¢ zwyczajna. Oba korice pepowiny przedstawiajg wszystkie oznaki
przerwania, mianowicie: sg niegtadkie, pochwa owodni otaczajagca naczynia
pepkowe wystaje ponad same naczynia ijest peknieta podtuznie w obu kie-
runkach na dtugos$¢ 2 ctm. tak ze tworza sie trzy piaty; kazdemu ptatowi od-
powiada naczynie. Naczynia sg cokolwiek wciagniete, nie przedstawiajg
ziejgcych otworow, w czesci pepowiny pozostatej przy tozysku wypetnione sag
krwig; cata powierzchnia rozdarcia powalana jest ziemig. Innych uszko-
dzen w ciggtosci pepowiny tub tozyska niema.



Potég przebiegat zupeinie prawidtowo, dziecie ciggle byto zdrowe i po
)-cio dniowym pobycie w Kklinice matka wraz z dzieckiem wypisata sie
zdrowa.

Dwa powyzsze przypadki przedstawiaj;}, kilka ciekawych okolicznosci
na ktére mamy zamiar zwréci¢ uwage. | tak: w obu razach poréd na-
stgpit w potozeniu stojagcem. Otéz niektorzy z lekarzy sadowych i aku-
szeréw, a gidéwnie Hoiil '), zaprzeczaja, temu, by kobieta mogta uro-
dzi¢ w potozeniu stojacem, twierdzgc, ze zawsze ma czas przykucngc lub
potozy¢ sie, jesli ja schwyca silne béle. Wiekszos$¢ jednak nie zgadza sie
na podobny poglad: miedzy innemi w dzieto Caspkr a (wydanie LiMan'a) ~)
znajdujemy nawet opis dwoch porodéw w stojgcem potozeniu i zaprzeczenie
twierdzeniu lloh1'a. Nasze oba przypadki sg stanowcze pod tym wzgle-
dem: w pierwszym bowiem rodzgca chciata nawet przysigé¢, lecz nie zda-
zyta z powodu gwattownie nadchodzacego bdlu i nagtego wychodzenia
dziecka, i urodzita w potozeniu zupelnie pionowem, czego Swiadkiem byta
matka rodzacej; w drugim za$ przypadku poréd nastgpit w potozeniu tak-
ze stojgcem, ale rodzaca nieco byla pochylong ku przodowi, albowiem takie
potozenie wydato jej sie najwygodniejszem.

W obu razach najwazniejsze okresy porodu, mianowicie przechodze-
nie dziecka przez miednice, a przynajmniej urodzenie sie jego na ze-
wnatrz, odbyty sie nagle, natychmiast po peknieciu pecherza, a przytem
nie nastgpito zadne uszkodzenie czesci miekkich, albowiem nietylko ze kro-
cze sie nie naddarto, ale nawet nie byto zadnych odttoczern, a w drugim
przypadku i wedzidetko pozostato catem. Poniewaz droga porodowa w obu
razach nic byta zbyt obszerng: jedna z kobiet byta pierwiastka, druga zas
drugi raz rodzaca, wyzej przytoczone wymiary miednicy sa w zupetnosci
prawidtowe a dzieci donoszone, przeto mozemy przypusci¢ doskonatg, akko-
dancyje gtowki i wielkg prawidtowos¢ mechanizmu, ku czemu sprzyjaja-
cym warunkiem byto utrzymanie catosci pecherza ptodowego az do osta-
tniej chwili porodu.

Najwazniejsza, atoli okolicznos$cig jest przerwanie sie sznurka pepkowego.
Zc w obu razach pepowina przerwata sie a nie zostata umyslinie przerwana, nie
ulega zadnej watpliwosci. Mamy na to dowdd: najpierw w opowiadaniu rodzg-
cych ktoére nie miaty zadnego celu w falszywem przedstawieniu faktu, nastepnie
w ksztakcie koricdw z przerwania powstatych, w braku uszkodzen i zupeinej
gtadkosci pochwy owodnej pepowiny powyzej punktéw przerwania, oraz
w obecno$ci skrzeptej krwi w catej ciggtosci naczyn pepkowych. Pepowiny
w obu razach byly tak silne, ze na drugi dzien po porodzie pomimo zna-
cznych wysilenn nie mozna ich byto przerwaé¢ rekami.

Przerwanie sie sznurka pepkowego zdarza sie bardzo rzadko, tak ze

*) A. F. Hoiil. Lehrbuch der Geburthtlife. Leipzig 1865. p. 573.
2) Caspek — Liman. Practisches Haudbuch der Geriohtlichen Medicin. T. II.
1871. p. 993,



niektdrzy zaprzeczali temu nawet, obecnie jednak fakt ton jest. juz ustalo-
nym w nauce. Aby nastijpilo przerwanie konieczne sg niektdre warun-
ki, mianowicie: dziecko musi by¢ nagle wydalone 2z czesci rodnych ,
z odpowiednig sitg i nie napotka¢ oporu w odlegtosci réwnej diugosci
sznulca pepkowego; przytoni im sam sznurek jest cieniszy tern tatwiej naste-
pujejego przerwanie. Warunki te najczesciej zdarzaja, sie przy porodach na-
gtych, w potozeniu stojgcem, podczas porodéw utajonych, w kloace etc.

Dla odr6znienia przerwania dobrowolnego od umys$lnego, stuzy nam
ksztatt obu koncow pepowiny; w pierwszym razie pochwa owodnej zwykle jest
wzdtuz rozszczepami, tak, ze konce jej przedstawiajg sie w ksztalcie ptat-
kéw o brzegach nieréwnych, naczynia za$ tak wjednym jak w drugim kon-
cu sa nieco cofniete; przy przerwaniu umysinem zdarza sie to bardzo rzadko.
Dalej przy tom ostatniem mamy zwykle uszkodzenie pochwy pepowiny powy-
zej miejsca rozdarcia, pepowina bowiem jest bardzo $liskg i dla przerwania
jej zwykle obwija sie czem.§ szorstldem, w skutek tego pochwa sie Sciera
a krew z naczyh zostaje wycisnieta. Przy dobrowolnhcm przerwaniu skrzep-
ki krwi zwykle znajdujg sie w catej pepowinie.

W obu naszych przypadkach dtugos¢ sznurka pepkowego (50 i 5h
ctm.) wynosita mniej, niz odlegto$¢ od pepka rodzacej (na ktorej to wysokosci
nalezy przypuszczaé, ze znajdowato sie; tozysko podczas wydalania dziecka)
do podtogi, potozenie rodzgcych byto stojgce, bodle silne, a poréd nagty;
mieliSmy wiec wszystkie warunki przy ktérych peka sznurek pepkowy.
W pierwszym przypadku pepowina byta znacznie ciefnsza niz w drugim.

Co do miejsca przerwania utrzymuja zwykle, ze pepowina peka tuz przy
obrgczce pepkowej ktora nawet, czasem wyrwang zostaje. W naszych przy-
padkach przerwanie nastgpito raz na !), drugi razna 10 ctm. od obraczki
pepkowej, ktdra zupelnie byta nienaruszonag, przytein w pierwszym razie
nastgpito takze naderwanie miagzszu tozyska, naokoto rozgatezienia naczyn
pepowiny, przerwanie wiec byto podwdjnotn.

Co do skutkéw przerwania dla dziecka, to w obu razach byty one nie-
jednakowe i tak: podczas gdy w drugim przypadku dziecie nic poniosto
zadnego szwanku i byto zupeitnie zdrowem, to w pierwszym razie: l-0
zaraz po urodzeniu nastgpit krwotok z przerwanego kohca pepowiny pozo-
statego przy dziecku. Krwotok z naczynia gwattownie przerwanego zda-
rza sie nadzwyczaj rzadko, btona bowiem wewnetrzna tetnic po peknieciu
zawraca sie ku wewnatrz, sama zakrywajac Swiatto naczyn, tak, ze nawet
przy przerwaniu grubszych tetnic, zwykle nie ma krwotoku, chyba nastep-
czy. 2-0. Wiekszo$¢ autoréow a gtéwnie ILotil utrzymuje, ze je$li po pe-
knieciu pepowiny dziecie upada na ziemie, to nie moze podlega¢ zadnym
uszkodzeniom. Zdanie to opierajag na tern: ze gdy pepowina stawia zna-
czny opor, przeto przez przerwanie jej dziecko traci calg swa predkosé
nabyta w skutek szybkiego przebycia drogi z wysokosci czesci rodnych
matki do miejsca pekniecia, potem wiec spada juz tylko z nieznacznej
wysokosci. Tak jednak nie jest. Dziecie traci czes¢ sity nabytej, gdyby
bowiem w skutek oporu pepowiny tracito cala, to nie nastgpiloby przer-



wanie i dziecie musialoby zawisngé na pepowinie. | tak w przypadku
I-ym pomimo podwdjnego przerwania sie pepowiny, dziecie padajac na ziemie
poniosto znaczne uszkodzenia, ktére tez i Smieré spowodowaty, znaleziono
bowiem wylew krwawy pod okostnig na kosci ciemieniowej lewej, pekniecie
tejze kosci i wylewy w ostonach i w bocznej komdérce mozgu strony odpo-
wiedniej. Wysoki stopienn tych uszkodzen wskazuje, ze upadek nastgpit ze
znaczng sita, przytem zapewne i natura gruntu (chodnik asfaltowy), na ktéry
dziecie upadto, duzo sie do tego przyczynita.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO.
CZASOPISMA

.Gazeta lekarska” Tom XV. 1873 (Pazdziernik, Listopad i Grudzieh
Nr. 14 do 26.)

Sprawozdawca St. Markiewicx.
(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 25)

.Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz. Kilka objawéw
towarzyszgcych uwiezionej przepuklinie pachwinowej. Po-
dat Dr. Bronistaw wWoiski assystent kliniki” (w Nr. 21). Chory 53
letni przybyt do kliniki prof. Girsztowta 21 wrzednia z bolesnym guzem
w okolicy pachwinowej prawej, zaparciem stolca od 3 dni, z wymiotami
i czkawka od 18 godzin trwajgcemi. Odzywianie pacyjenta podupadtie,
anamneza i objawy przedmiotowe doprowadzity do rozpoznania zastarzatej
przepukliny pachwinowej (powstata przed 34 laty), ktéra dawniej zawsze
z tatwoscig odprowadzaé sie dawata, a przed 3 dniami w skutek dzwignie-
cia przez chorego ciezaru ulegta uwiezieniu (incarceratio lierniae iwjuinalis
deatrae. imeteratae). Do natychmiastowej operacyi wskazania nieznaleziono
a to jakoby dla tego, ze przepuklina byta zastarzalg a tetno petne, twar-
de nieczeste; zalecono tylko zimne okiady. Nastepnego dnia w celu do-
browolnego odprowadzenia przepukliny w czasie snu, dano choremu eneme
z naparu belladony z 2 drachm na 6 uncyj, poczem wprawdzie nie na-
stgpito oczekiwane odprowadzenie przepukliny, ale za to wystgpity objawy
silnego otrucia belladong trwajgce przeszto dobe. W tedy ws$réd mocnego
jeszcze zatrucia przy tetnie 120, raalem, miekkiem, przy 42 oddechach
i upadku cieptoty do 36,8° C. na nieprzytomnym chorym.... znaleziono
wskazanie, ktoérego przedtem jakoby niebyto i zrobiono herniotomja,
przyczem przekonano sie, ze zawartos¢ przepukliny stanowita petla Kiszki
cienkiej i ze przyczyna uwiezienia nie byt przewddpachwinowy a tylko szyj-
ka worka przepuklinowego. Worek ten po odprowadzeniu kiszki do jamy
brzusznej, pozostat w mosznie i w ranie. WKkrdtce wystgpity gwattowne
objawy zapalenia worka przepuklinowego, ktdéry zostat 6-go dnia po her-
niotomii przeciety od strony moszny w celu wypuszczenia ropy, po czem
nastgpito znaczne polepszenie. Blizko 3 tygodnie pdzniej (27 dnia po her-
niotomii) chory po kapieli dostat dreszczy i rozwineto sie u niego zapale-
nie rozowe skdéry w okolicy rany, ktore szerzac sie i powodujac goragczke spro-
wadzito Smier¢ chorego (38 dnia po herniotomii). Sekcyja miedzy innemi wyka-
zala, ze przewdd pachwinowy prawy byt catkowicie zarod$niety, a do
miejsca odpowiadajgcego jego otworowi brzusznemu przyrosnieta petla
kiszki grubej. W swych uwagach autor moéwi, ze czkawke ttomaczy
2W zupetnosci*' owo znaleziono przy sekcyi przyros$niecie kiszki grubej



do obraczki otworu brzusznego przewodu pachwinowego. DomysSine powody
czkawki w tysigcznych przypadkach bywaja najniezawodniej bardzo roz-
maite, ale objaw ton nigdy ,w zupetnosci¥ objasnionym nie bywa. W da-
nym za$ tutaj przypadku, dopatrywanie sie przyczynowego zwiazku miedzy
czkawkag a wspomnianem przyrosnieciem Kiszki jest tern bardziej dowolne,
ze przyros$niecie to nastgpito jak sam autor powiada dopiero w skutek za-
palenia worka przepuklinowego, za$ czkawka byta ciggta przed herniotomig
i po niej, przed owem zapaleniem i po niem. Nadto autor twierdzi, ze
Smiertelna roza (eri/sipelas ambulans) powstata u chorego z zaziebienia po
uzytej kagpieli, co zaledwie za arcy-problcmatyczne przypuszczenie uwazaé
mozna.

~Klinika terapeutyczna Ces. Uniw. Warsz Przetoka zo-
tadka. Opisat S. Mayjsrsoiin®™ (Xr. 21 i 22). Tre$¢ niniejszego spostrze-
zenia znang juz jest. naszym czytelnikom ze sprawozdan Tow. lek. Warsz.
(patrz Medycyna 1873. str. 331). Wypadek jednak stanowiagcy przedmiot
tego spostrzezenia tak jest ciekawy, ze pragne tu poda¢ bardziej szczego-
towy jego opis. Choroba 31) letniego pacyjenta trwata rok niecalty. Przed
rokiem zaczat on stabnaé¢, chudngé¢ i doznawa¢ bolu w okolicy zotadka.
Przed 3-ma miesigcami utworzyt sie guz wydatny tuz pod dotkiem serco-
wym. WKkrdtce potem nastgpity gwattowne wymioty krwawo, poczcm guz
ktory znikt byt czasowo znowu sie ukazat i zostat przez lekarza otworzo-
ny za pomoca zrgcego ciasta. W 2 tygodnie potem chory z zastrupionym
otworem na guzie przybyt do kliniki w wysokim stopniu wyniszczony.
W skutek szczegdélnego badania chorego, zgiebiania jamy do ktérej wspo-
mniany otwdr prowadzit i kilkakrotnych poszukiwan drobnowidzowyeh cie-
czy wyptywajgcej z tegoz otworu, rozpoznano istnienie przetoki zotgdka
(fistula ventriculi) i znaczne powiekszenie objetosci watroby, nierozstrzygnaw-
szy stanowczo czy sprawag chorobna, ktéra spowodowata przedziurawienie
zotgdka, jest wrzod dziurawigcy, czy tez rak zotadka i jakiej natury jest
powiekszenie objetosci watroby. Dopiero smieré ktéra nastgpita w 7 dni
po przybyciu chorego do kliniki i dokonana sekcyja pozwolity na Sciste
rozpoznanie danych w tym przypadku zmian anatomicznych. Z opisu sek-
cyi dowiadujemy sie, ze zewnetrzny otwor przetoki prowadzit do obszernej
ptaskiej jamy, ktorej sciane przodkowag tworzy miesien prosty i skosny brzu-
cha a Sciane tylng stanowi przodkowa powierzchnia powiezi brzusznej.
W tylnej Scianie tej jamy w jej dolnej czesSci znajduje sie otwér prowadza-
cy do zotadka. W zotgdku w kierunku krzywizny mniejszej, w réwnej
odlegtosci od wpustu i od odzwiernika jest ograniczona wyniosto$¢ 8 ctm.
Srednicy majaca, ktorej Srodek (5 ctm. Srednicy) owrzodzony i rozpadty
przedstawia otwor na zewnagtrz prowadzacy, (iuzowato$¢ ta, jedyna w ca-
tym Zotadku, rowniez jak liczne guzowato$ci w watrobie wykryte, okazaty
sie natury rakowej. Za punkt wyjsScia sprawy nowotwdrczej uznano zo-
tadek. ,(ldy nastgpito przedziurawienie $ciany zotadka, zrostej juz po-
przednio z otrzewnig $cienna, zawartos¢ zotagdka wylata sie do tkanki tgcz-
nej pod i miedzymigsniowej brzucha i wywolawszy tam zapalenie (pldeg-
mone) spowodowata tam utworzenie sie ropnia, po otwarciu ktérego ustano-
wita sie (sic!) komunikacyja z Zotgdkiem t. j. przetoka.”

~Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz. Zwezenie cew-
ki moczowej, kamienie w cewce i pecherzu moczowym, uretro-
tomia zewnetrzna, ciecie pecherza (urethrotomia eaterna, cystotomia)
wyzdrowienie. Postrzezenie Dr. <liksztowta prof. Klini ki. (w Nr. 23
i 24). Zatuje ze brak miejsca niepozwoli mi do$é szczegétowo strescié niniejsze-
go spostrzezenia, ktore tak ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze jak i nha po-
stepowanie chirurgiczne do wyjatkowo ciekawych i nauczajgcych zaliczy¢ wy-



pada. Pacyjent 35 letni przybyt do kliniki skarzac sie na swedzenie w cew-
ce moczowej i na ciggte mimowolne kapanie moczu ktére w jezyku autora
nosi nazwe ,samodzielnegodl i ,samowolnego# wydzielania moczu. Cierpie-
nie to od dawna trwajgce wywotato u chorego melancholig i obrzydzenie
zycia. Odzywianie nedzne, anamneza wykazuje abusus In Venere, onanizm,
abums in Bacho, kilkakrotne trypry i zapalenia pecherza moczowego. Ba-
Ibinie wykazuje obecno$¢ chetboczacego guza wielkosci gtowy dorostego
cztowieka ponad spojeniem lonowem; w cewce moczowej a mianowicie
w jej czesci bloniastej zwezenie, przez ktére tylko najciensza Swieczka prze-
chodzi; krocze obrzmiate. Rozpoznano zwezenie cewki, rozdecie pecherza,
porazenie jogo miesni i nastepcza, incontinentiam urinae. W celu zniszczenia
zwezenia cewki wzieto sie do systematycznego wprowadzania .Swieczek
W nadziei, ze po niejakim czasie przez miejsce zwezone przeprowadzi¢ sie
da przewodnik uretrotomu, by niédz wtedy wykonac¢ uretrotomije wewne-
trzng. Alo nadzieja ta zawiodla i po miesigcu podobnie jak poprzednio
przejécie do pecherza byto niemozliwem; a Zze stan ogo6lny sie pogarszat,
postanowiono wiec wykonac¢ uretrotomijg zewnetrzng (32 dnia po wojsciu
chorego do kliniki). Lo wykonaniu odpowiedniego ciecia przekonano sig, ze
Swiattlo cewki powyzej zwezenia (w kierunku ku pecherzowi) wypetnione
byto nieruchoinem ciatem twardem, a jak sie pokazato byt to kamyk wiel-
kosci bobu, posiadajgacy na obydwéch koricach otworki i Srodkiem przebie-
gajacy przewdd, przez ktéry przeprowadzi¢ byto mozna niewielka Swieczke.
Po wydobyciu tego kamyka wztobionego w gorny otwoér zwezenia, i po
wprowadzeniu cewnika przez rane operacyjng do pecherza, autor przekonat
sie 0 obecnosci tamze kilku kamieni. Dla tego natychmiast postanowit
przedtuzajac rane az do szyi pecherza wydobyé te kamienie, co tez przy
gltebokem uspieniu chorego pomys$inie wykonat. Chory w 3 miesiace po
operacyi zdrow ogélnie i miejscowo opuscit klinike. Szczegdty leczenia
po operacyi pomijam. Co do kamienia cewki autor mniema, ze powstat on
w samej cewce z osadéw moczu stagnujacego ponad zwezonem jej miejscu.
W dalszym ciggu swej pracy autor kresli rys historyi uretrotomii zewne-
trznej i krytycznie rozbiera jej wskazania. Wymieniwszy te przypadki i oko-
licznosci w ktérych uretrotomia zewnetrza stanowi jedyng i wylgczng po-
moc dla zagrozonego zycia chorego (1. strictura impermeabilis, 2. obliteratio
urethrae o. ciato obce zamykajace Swiatto cewki, 4. ruptura traumatica ure-
thrae, 5. jako operacyja nastepna po przekidciu pecherza) i wykazawszy ze
jest, ona zawsze tylko ,operacja koniecznosci#t stusznie powiada, ze jako
taka nie moze by¢ poréwnawczo zestawiang z innemi metodami leczenia
zwezen i zatrzymania moczu.

~Niezwykte skostnienie tkanek. Przez Dra Jana Minkiewi-
cza, naczelnego chirurga armji Kaukazu4 (w Nr. 25). Autor po-
daje kroétki opis ostatniej choroby i sckcyi kobiety 19-letnicj, ktérej historyjg
choroby opisat byt juz dawniej (Gaz. 1ek. 1867. Tom IIl. Nr. 4.), przy
czem dotgcza rysunek przedstawiajacy w naturalnej wielkosci objetos¢ i
ksztatt narosli kostnych powstatych na zebrach. Badanie drobnowidzowe na-
rosli przekonato, ze autor miat do czynienia z prawdziwem skostnieniem.

.Z pracowni farmakologicznej prof. Dogiela (w Kazaniu).
Cieptota wustroju i predkos¢ krwi obiegu pod wptywem wdy-
chania czystego tlenu i powietrza.#4 (w Nr 26). Niewiadomo kto
z pewnoscig, jest autorem niniejszego artykulu w Gazecie lekarskiej,
czy sam prof. Dogie#, czy kto§ w jego pracowni studjujacy, czy moze jest
to tlomaczenie jakiej rossyjskiej pracy rzeczonego autora, ktérego narodo-
wos$¢ nie jest mi znana, a ktory zastuzony jest juz i na polu lekarskiej li-
teratury niemieckiej (praca jego w Pkluger’'s Archiv: o wplywie n. ischia-



dici na krwi obieg). Niniejszy szereg kilkunastu doswiadczen (ktérych me-
tody opisywaé tutaj niemoge), dokonywanych tak na ludziach jak i na
psach, niedoprowadza autora do zadnych stanowczych orzeczen, a tylko do
prawdopodobienstwa, iz tlen wdychany w dzialaniu swem na krwi obieg
i cieptote ciata wcale sie nier6zni od zwyklego powietrza (zgodne z daw-
nemi wynikami doswiadczeh Regnault’'a, Reiset'a, Kowalewskiego, T ratw
be’'g< | Nawaliciiina).

korespomleiicyja ,Z Wiednia, dni a 1 PaZdziernika 1X78r. Trze-
ci miedzynarodowy kongres lekarski" (w Ni'. 15,17, 10, 21 i 25).
Trzeba rzeczy nazywaé po imieniu. By¢ moze, zc owa tak zwana ,korres-
pondencja" pisana byla w Wiedniu, by¢ moze ze byla datowana dnia 4
pazdziernika—alez pan korespondent niepowinicn byt mistyfikowaé redak-
cyi gosdcinnej dlan Gazety lekarskiej hazywajac swoj rekopism korres-
pondencyjg. .Jest. to bowiem dostowne ttomaczenie ,T ageblatt” wydawa-
nego przez prezydium kongressu ‘)

,OdpowiedZ Dra E. Woleringa ha list Dra J. Tai.ko pomie-
szczony w Nr. 8 Gazety lekarskiej" (W Nr. 23—patrz Medycyna
Nr.22zr.b.). Autor w swej odpowiedzi stwierdza istnienie zwigzku zachodza-
cego miedzy cierpieniami rogowki i nastepnem cierpieniem fatdy przechod-
niej tacznicy,—zwigzek dostrzezony w Kkilkunastu przypadkach przez Dra
T alko,—twierdzi jednak, ze usposobienie tacznicy oczu dotknietych cierpie-
niem rogowki do podlegania t. z. zapaleniu zaraZliwemu, znajduje pomysl-
no warunki wtedy, gdy chorzy tacy pomieszczeni sa wspoélnie z choremi
dotknigtemi zarazliwem zapaleniem tgacznicy. W dalszym ciggu swej od-
powiedzi autor zastanawia sie nad podstawami anatomiczncmi wspomnia-
nego tu zwigzku. Zapalne obrzmienie fatdy przechodniej polega gtdwnie
na zajeciu lezacych w niej gruczotkéw gronowych K rauze'go, a 0t6z war-
stwa glebokich naczyn okalajacych rogoéwke, zostaje w Scistym i bez-
posrednim zwigzku ze splotem naczyn otaczajgcym gruczotki K rauze’'go
obu powiek. Czytelnikom naszym zapewne wiadomo, ze Dr. W olering
potozyt wielkie zastugi swemi poszukiwaniami nad topografig, naczyn
krwionosnych i chtonnych oka.

.Statystyka lekarska powiatu Groéjeckiego (za rok J872).
Zebrat Wiadystaw L ipinski, lekarz tegoz powiatu.” Prace takie jak
niniejsza przynoszg zaszczyt dobrym checiom i pilnosci autora. Prawdzi-
wy z nich jednak pozytek, czy to pod wzgledem medycyny publicznej, czy
pod wzgledem nauki lekarskiej, wogdlnosci jest, zaden albo bardzo maty.
Aby statystyka lekarska mogta przynosi¢ pozytek, opartg by¢ musi na nie-
zawodnych danych statystyki administracyjnej, ludno$ciowej, handlowej
i t. d, nadto do zbierania danych statystyczno-lekarskich uzytemi by¢
winni wylgcznie sami lekarze lub osoby opatrzone odpowiedniemi instruk-
cyjami i dobrze obznajmione z doniostosciag swych poszukiwan; nakoniec
potrzeba aby przedmiotem statystyki byt nie jeden powiat a kraj caly
i aby sprawozdania statystyczne robione byty wedtug jednego i tegoz sa-
mego szematu. Tylko poréwnawcza statystyka lekarska ma jakie$ znacze-
nie i przynosi pozytek. Cyfry statystyki lekarskiej niemajg zadnej bez-
wzglednej wartosci. Przy najlepszej checi autora nie byt on w stanic
swych poszukiwan statystycznych oprze¢ na togo rodzaju podstawach
i sprawozdaniu swemu nada¢ te wartos¢, ktoraby je dla nauki waznem

'y O ile nam wiadomo, jeden ze studentéw tutejszego uniwersytetu tlomaczyt
,» TageblaW' na zadanie rodakcyi ,Gazety 1lokarski ej" ktéra opatrzywszy sie nako-
niec, ze tego rodzaju mistylikacyja czytelnikéw na zbyt gruby zart zakrawa, zanie-
chata dalszej labrykacyi tej korespondenoyi, i przerwata ja w potowie. (Red.)



czynita Przytocze tylko niektére cyfry z niniejszego sprawozdania: Ogolna
ludno$¢ powiatu wynosi¢ miata w r. 1872 obojcj pici 43(125 dusz w tej
liczbie <901 zyddéw ('/, czesc). Urodzeh wypadio 42,22 na 1000 ludnoSci
(stosunek bardzo pomysiny), a przypadkéw $mierci 40,10 na 1000 ludnosci
(Smiertelno$¢ straszna, obracajaca wszystkie korzysci znacznej liczby uro-
dzen prawie w niwecz, nota bene w liczbie ogélnej zmartych 1752 oséb,
znajduje sic 992 dzieci nizej lat 5-u. czyli ze na 1000 umierajacych przy-
pada okoto (500 matych dzieci; fakt to, ktory juz sam przez sie wystarcza
by da¢ wyobrazenie o optakanym stanie ekonomicznym i o ciemnocie lud-
nosci. St. 4/.). Zdaniem autora caty powiat z wyjatkiem miasta, (iréjca,
i osady Tarczyn znajduje sic w pomys$inych warunkach pod wzgledem
sanitarnym. Autor kres$li obraz topografii powiatu, stosunkéw jego produk-
cyi, meteorologicznych zjawisk, urodzajéw, i w koncu przechodzi do opisu
epidemiologicznego stanu w 1872 r. Z wymienionych tu chordb (cholera, tyfus,
koklusz, ospa) tylko tyfus brzuszny w znacznej liczbie przypadkéw wyste-
powat (125 chorych, 11 zmarto). Operacyj akuszeryjuych wykonano 27
wszystkie pomysinie dlamatek i dzieci (podziwiajcie czytelnicy wraz z na-
mi cudowng sprawnos¢ gréjeckich akuszeréw. Red."). Dalej autor podaje opis
stanu epizootiologicznego, przechodzi do statystyki szczepienia (1381 dzieci)
do rewizyi nierzadnic (375),do rewizyi migsa,pieczywa, bydta na rzez,nakoniec
do sekcyj i czynnosci sadowo-lekarsldeh. Lekarzy w powiecie byto 3, felcze-
row 14, aknszorek (i. Prace swa konczy autor sprawozdaniem ze szpitala
S-go Piotra w Grdjcu, niepodawszy jednak nazwiska lekarza szpitalnego
co bytoby wiasciwem =z powodu niestosownej klassyfikacyi choréb w tern
sprawozdaniu. Choroby sgwymienione w 53 dziatach, a pomiedzy temi jest
np. dziat puchlin, chronicznych wysepek, choréb drgawkowych it p. Le-
czono W szpitalu 444 chorych, zmarto 46 (10,3°/0). O sekcyi niema zadnej
wzmianki. Zapewne wcale sekcyj nierobiono, bo pomiedzy choremi jest tak-
ze dzial ,umierajacych” ktéryby w razie autopsyi musiat byt zniknaé.

Krytyka. ,Teorja jestestworganicznych Sniadeckiego w 0bce
dzisiejszych poje¢ o zyciu. Przez Zyg. Kkamsztyka, podat prof.
Kutakowskill (w Nr. 23).

,OdpowiedZ na krytyke prof. Il. Kutakowskiego: Toorji je-
stestw organicznych Sniadeckiego w obec dzisiejszych poje¢
0 zyciu. Przez Zyg. Kkamsztykal (W Nr. 26). Oba powyzsze artykuty
polemicznej treSci w skroéceniu przedstawi¢ sie niedadzg. Prof. K utakow-
ski uczen, a potem kliniczny pomocnik Sniadeckiego, Staje w obronie po-
jecia sity zywotnej, wystepuje przeciwko teoryi Dakwin’a i wogoble jest
przeciwnikiem nowoczesnego kierunku w fizyjologii ktéry chce cate zycie
sprowadzi¢ do spraw chemicznych i fizycznych. W checi zilozenia na-
leznego hotdu pamieci Sniadeckiego prof. K. wystgpit z surowa krytyka
pracy p. Kkamsztyka. Ten ostatni wswej odpowiedzi méwi, ze i jego do
napisania broszury pobudzit hotd dla S$Sniadeckiego, ale p. K kamsztyk
hotd ten inaczej zrozumiat niz dawny uczen Sniadeckiego. Czytajac dzie-
ta Sniadeckiego autor broszury przekonat sig, ze wpawdzic nauka jego
nie stoi w zgodzie z nauka dzisiejsza, ale ze ttomaczyta wszystkie znane
nadéwczas fakta. W koncu powiada: ,R6zne stosunki nasze do S$niadec-
kiego, rézne epoki, ttomaczg dostatecznie rdznice pogladéw naszych na
Teorje jestestw organicznych.”

Przypominajg sobie czytelnicy ze do dwéch numeréw ,Gazety lekarskiej”
w 1l-em poétroczu 1873 (Tom XI1V) dodano po c¢wiartce druku zatytutowanej ,,Bi-
blijografija i krytyka lekarska” zapowiedziawszy, ze nadal takie dodatki stale
dotaczanemi beda. Stato sie jednak inaozej. W nastepnym poétroczu t. j. w calym



Tomie XV ani jednej ¢wiartki nie byto. Zatem ,Gazeta le karska” pomiescita
roczng biblijografije i krytyke na 2 ¢wiartkach. Za to na rok 18 7-t wychodzenie
owej ,Biblijografii i Krytyki' jest przyobiecane. Te¢ obietnice redakcyi czytel-
nicy ,Gazety lekarskiej” przyjma zapewne z réwng radoscig jak wdziecznosciag, maja
bowiem zapowiedziane, ze w tym ,bezptatnym dodatku” znajda ,chociaz przyblize-
nie doktadny obraz biezacej dziatalnosci na polu pismiennictwa lekarskiego w gt6-
wniejszych krajach Kuropy”. Go prawda obietnica powyzsza brzmi niby wyrocznia
pityjska ,Przyblizenie doktadny”!— lla! w roku 1871! ,dodatek bezptatny” wychodzi!
tylko ,przyblizenie” — moze w roku 1874 bedzie ,doktadny’. Trudnoz azeby jedno-
cze$nie na oba te cpiteta zastugiwat!

/ innych wydawnictw Gazety lekarskiej zastuguje na wspomnienie ,Prze-
glad postepu nauk lekarskich”. Kiedy zostat pierwotnie obiecanym powiedziano
byto w prospekcie, ze bedzie obejmowacé przeglad wszystkich dziet i artykutéow le-
karskich w kraju i w catym S$wiecie cywilizowanym, a nadto gtoszono ze ,nasz Prze-
glad” ma posiada¢ te wyzszo$¢ nad podobnemi wydawnictwami niemieckiemi (VIRCJiO-
w'a i IliRscrfA, Sciimidt'a, Grakvki,t'a), iz doktadniej zdawa¢ od nicli bedzie spra-
we z prac 1l'ranouzkich i stowianskich;— wydawanym za$ bedzie tak wczes$nie, ze przed
koricem kazdego roku czytelnicy mie¢ beda w reku zupelny obraz postgpu nauki le -
karskiej z catego roku przesztego. Zachecajacy ten prospekt, z prawdziwag radoscig
i z silng wiara przyjetym zostat przez ogél lekarski. Zadanie wytknigte w programie
byto istotnie bardzo szerokie. Ale ktére tez z naszych pism, nietylko Ilekarskich,

ale w ogodle naukowych pochwali¢ sie¢ moze zasobem takich i tylu specyjalistow i lu-
dzi nauki jak ,Gazeta lekarska”. W skiad jej redakcyi jak wiadomo i jak nam
przypomina kazdy......... tytut nowego tomu ,Gazety lekarskiej” wchodzi t1 leka-
rzy, powszechnie szanowanych i zajmujgcych pierwszorzedne stanowiska naukowo

w krajowem gronie lekarslciem. Kazdy z nichuprawia odrebng gatez medycyny. Oczy-
wiécie wiec jezeli ktéremu z krajowych pism naukowych to ,Gazecie lekarskiej”
niezbywa ani ria ilosci arii na jakosci sil redakcyjnych. A jednak....... jednak historyja
owego ,naszego przegladu” dziwne przedstawia fakta i smutne zaiste zawody dla czy-
telnikéw. Oto ,Przeglad’ za rok 1871 zaczat dopiero pokazywac sie. w Kutym 1873
i wydawnictwo jogo ciagneto sie przez rok caty i to bynajmniej rde z powodu nad-
zwyczajnej obszernosci tego rocznika, a choéby rozmiaréw odpowiednich pierwotnym
prospektom. Nie bynajmniej. ,Nasz przeglad” zeszczuplat;, a w doniesieniu o pierw-
szym jego zeszycie czytamy, ze w nim ,wielu prac mniejszej wagi pominieto’’ a dziat
Anatomii patologicznej, Anatomii opisowej i Histologii ,stosunkowo zwiezlej jest opra-
cowany” O wszystkich dawniej zapowiadanych pracach niema juz wzmianki. W cig-
gu 187 3 rocznik za 187 1 niebyt skonczony. To jednak nie przeszkadzato Redakcyi
juz w Czerwcu r. 187 3 donie$¢ ze ,przeglad” za rok 1872 ,w przySztem pétroczu
wychodzi¢ bedzie”. Tymczasem po dzien 31 Grudnia 187 3, ,Przeglad” za r. 1872

nic zaczat nawet wychodzi¢. | znowu w ostatnim grudniowym numerze Gaz. lek.
czytamy stereotypowe doniesienie ze ,Przeglad” za r. 1872 ,w przyszitem pétroczu
wychodzi¢ bedzie ” Sg jeszcze inne wydawnictwa tej samej redakcyi, ktére jednak

wedtug fizycznego prawdopodobieristwa bardzo szczuptego bedag rozmiaru, przynajmniej
co do swej grubosci, gdyz niewiadomo w jakim celu trzymane Sg juz od lat 3 ,pod

prassa”. W tem potozeniu znajduje sie ,katalog dziel lekarskich polskich’
i ,Stownik lekarski”.

0 przedziurawieniu jelit w durzycy brzusznej. (Ucber Darmperfo-
ration im Typhus abdominalis. inaugural — Dissertation von Dr. Nilckh.
80 fieiten, Wilrzbunj. 1873.) Jest to cenna praca wykonana pod kierunkiem prof.
Gekha«dt'a, ktérej tres¢ budzi wysoka ciekawosc.



Co do przyczyn i wytwarzania sig, przytacza Dr. NhCke, iz z 84-cii przc-
dziurawien: jedno przypada w pierwszym tygodniu choroby, 12 w drugim, 17 w trze-
cim, 29 w czwartym, ( w piatym, fi w széstym i 13 po széstym tygodniu; ze wiec
przedziurawienia w trzecim i czwartym tygodniu ,w czasie roztwarzania sie strupow’
najczesciej sie wydarzaja. Tylko Clkss wspomina jeden przypadek, ktory sie wyda-
rzyt w dwunastym i prof. Lebkrt jeden w szesnastym tygodniu. Co do czestosci
przypada na 8038 przez réznych lekarzy spostrzeganych przypadkéw durzycy 3 19 przedziu-
rawieni, zatem 3,9— nadmieni¢ jednak wypada, ze u réznych autoréw odsetki’
wahaja sie¢ miedzy 0,1— 21,2 i 25d0. Jezeli zliczymy wszystkie pomys$lnie i niepo-
myslnie przebiegajace przypadki, to przecieciowo odsetek przedziurawie6é wszystkich
zmartych na durzyce stanowi prawie 9°/0.

Na powstawanie przedziurawieni niema wptywu lekki lub ciezki przebieg choro-
by, ani tez ilos¢ owrzodzenh w jelitach. Tylko gteboko$¢ drazenia wrzodu jest
stanowcza; ta znowu w rozmaitych nagminnie wystepujacych durzycach ulega waha-
niom nie majacym widocznych przyczyn. Wogélc mozna przyjaé, iz watta budowa
ciata, ciezkie zaniemagania przedtem przebyte, wazne powiktania w czasie durzycy,
usposabiaja do przedziurawie!), zmniejszajac opornos¢ tkanek jelitowych.

Co sie tyczy narodowos$ci, to u Anglikéw najwiecej przedziurawien sie wy-
darza, bo 21,5°/0; przyczyny tego w leczeniu szuka¢ nalezy, oni bowiem z upodoba-
niem zalecajg enemy skrobiowe, wodke (Braudy), makowiec (laudanum— temu chy-
U Francuzéw naliczono 9,25°/0. W Niem-

ba winy przypisywaé nie mozna— fodmeca).
przedziurawienia staty sie rzad-

czech od czasu wprowadzenia leczenia zimna woda,
szemi; zimno zdaje sie powstrzymywaé postep wrzodéw. Wedtug D-ra Nilciiic na 280
przypadkéw leczonych zimnag woda, wypada 4,9°/0 przedziurawien.

Co do ptci, na 106 przypadkéw spostrzegano 72 razy przedziurawienia u mez-
czyzn i 34 razy u Kkobiet.

Co do wieku, przedziurawienia najczestsze sg miedzy 20-tym a 30-tym rokiem;
po 40-tym i w latach wczesnego dzieoinstwa najrzadsze.

Przypadkowemi ich przyczynami bywaja btedy w pozywieniu, zdarza sie to w du-
rzycy gnusnio przebiegajacej u chorych przyehodnieh (ambulant), u ktérych najcze-
dciej na spos6b zycia mato sie zwraca uwagi. Jako przyczyny przytaczaja jeszcze
zwykle mocne kichanie, kaszel, wymioty, wydymanie sie¢ przy wyproéznieniach, szybko
wykonywane zmiany w potozeniu ciata.

Zmiany anatomiczne. Najczesciej znajdujemy oznaki rozlanego (peritonitis
cliffusa) rzadko ograniczonego zapalenia otrzewni (peritonitis circumscripta). Wysiek
zwykle bywa nieznaczny, czesto brak go zupetnie, mamy tylko przed sobag nastrzy-
knietg otrzewnie. Jak przy istotnem jej zapaleniu znajdujemy Kkilka albo wigcej zle-
pionych petlic jelitowych, przy ograniczonem liczne zrosty z przodkowg $ciang brzucha,
ktére otorbiaja ropien najczesciej torujacy sobie droge, na zewnatrz. Przy dtugotrwu-
iem lub znacznem rozdeciu brzucha (tympanites) watroba ma stale ciemno brunatne
zabarwienie, na miejscu w ktérem sie stykata z gazami jest pargaminowa i pomar-
szczona. Otwor w skutek przedziurawienia powstaty najczesciej jest okragty, wielkosci
gtéwki od szpilki, rzadziej wigkszy; jesli byt zrosniety z petlami jelit, siecia (omentum)
lub przodkowa $ciang brzucha, tatwo moze by¢ przeoczony. Czasami bywa przez krze-
pnik (coagulinimi— niewtasciwie Jibrinum) zamkniety, s$wiezg tkanka taczng wypetniony
albo warstwami wysieku pokryty. Najczeéciej po przedziurawieniu znajduje sie tylko
jeden otwoér; prof. Lebkrt widziat ich 30, Hoffmann 25— 30; Ckrenyii.le znalazt btone
surowicza jak sito podziurawionag. Najczestszcm siedliskiem przedziurawien sa jelita
cienkie, kilka cali po nad zastawka Bauchina, rzadziej spotykamy je w jelitach gru-
bych i odrostku glistowatyni; w 149-ciu zestawionych przypadkach, 111 razy byto prze-
dziurawienie w jelicie biodrowem (iletim), 13 razy w okreznicy (colon), 15 razy w od-
rostku glistowatym (processus oermicularis). Wrzdéd dziurawigcy dotyka prawie zawsze
kepki gruczotow Peyera (agmina Peyeri—-plagues), rzadziej gruczolki samotne (glan-
dulae solitariae); wedtug Vieroiu>t’a, latwiej przedziurawia wrzod wytwarzajacy sie po-



przecznic niz podtuznie. Czesto przedstawia op. objawy rozpoczynajgcego si¢ zabli-
Zzniania. Wedtug prof. ilkkciiCa i Hokitansky'ego, przerwanie $ciany najczesciej
w ten spos6b powstaje, ze wytwory cborobne (Typhusmossc) nasigkajg nietyllco w bto-
ne $luzowa i pods$luzowag jak zwykle, ale takze i w miedniowa az do surowiczej, cze-
Sciowo nawet i w te ostatnig, wkrétce nastepuje zcstrupienic i odpad czeséci zmar-
niatej (nocrolisirten Partie). W innych przypadkach tylko btony $luzowa i migsniowa
niszczeja, powitoka wiec otrzewni rozrywa si¢ bardzo tatwo przy najmniejszej sposo-
bnosci,—w tych razach rozdecie gazami (meteorismus) jest niestychanie niebezpiecznem,
a to tern wiecej, ze wieksza cze$¢ gazéw gromadzi sie okoto Samej zastawki, gdzie
najliczniejsze bywaja wrzody i przedziurawienie najczesciej sie zdarza.

Objawy i przebieg. Przedziurawienie moze nastgpi¢ skrycie, Ilub tez uja-
wni¢ sie oznakami naprzéd ograniczonego, wkroétce jednak w rozlane zamieniajgcego
sie zapalenia otrzewni. Niekiedy z bélami wystepuja dreszcze, ktére sie. czesto po-
wtarzaja. Wkroétce cieptota zaczyna sie obniza¢, tetno staje sie prawidtowem, matem,
przyspieszonem, oddechanie bywa szybszem, przytem wystepuje duszno$¢, rysy twarzy
sie¢ zmieniajg, skéra pokrywa sie lekkim potem i chory widocznie niknie. Czesto to-
warzyszg tym objawom nudnosci i wymioty, ktérych tres¢ spora iloé¢ cieczy zoéitcio-
wej stanowi. Przytomnos$¢ nie jest zakidcong. Brzuch wzdyma sie mniej lub wigcej;
stan ten wzmaga sie az do $mierci, podczas gdy boéle na 12— 24 godzin przed $mier-
cig zmniejszajg sie lub zupetnie ustaja. Wysieku zwykle nie mozna dowie$¢, ponie-
waz przez otwory przedziurawienia kat przecisng¢ sie¢ moze (wprawdzie w matej ilo-
$ci). W miare wzmagania sie wzdecia brzucha, watroba i $ledziona wypychane sa
coraz bardziej ku gé6rze, stepienie ich zwykle zmniejsza sie i az do zupetnego zm-
ienienia dochodzi. Opukiwanie wykazuje wtedy wszedzie na pokryciu brzucha odgtos
petny i jasny. Smieré nastepuje po 2— 4-ch dniach, rzadziej juz w kilka godzin,
réwniez rzadko po uptywie diuzszego czasu. Byta jednak spostrzeganag dopiero na
9, 10, 23, 25-ty dzien, raz nawet po G-ciu tygodniach (RitilLE). ~P6Zno wydarza-
jace sie przypadki $mierci, wyjasniaja sie tylko w ton sposéb, zc wytworzone zrosty
w skutek jakiejkolwiek przyczyny rozerwane zostaty, dajac powdéd do powstania roz-
lanego zapalenia otrzewni albo powtérnego przedziurawienia”. Bardzo ostro przebie-
gajace przypadki nie dajg sie réwniez ttomaczy¢ zapaleniem otrzewni, predzej powsta-
ja one przez wsigkanie posoki (V ogki,), a jeszcze tatwiej przez wchtanianie wystepu-
jacych gazéw, ktoérych zabdjczo dziatanie doswiadczalnie dowiedzionem zostato. W sku-
tek Sprawy dobrowolnego rozktadu i pozostatosci trawienia wjelitach, mianowicie gru-
bych wytwarzajg sie nastepne gazy: kwas weglany, azot, wodoréd, gaz btotny (C2 11t
takze zwany gazem kopalnym - Orubcnijas) i mate ilosci (raczej $lady) siarkowodoru;
(powszechno mniemanie, wedtug ktérego wieksza cze$¢ gazéw wytwarzajacych sie. w je-
litach stanowi siarkowodor, jest wedtug prof. BniiCKK nieuzasadnione, bo czesto i ma-
tych ilosci tego gazu zupeitnie braknie. NajztosSliwsze dziatanie w danych przypadkach
przypisa¢ chyba wypada gazowi btotnemu.— Przypisek podawaj).

Rozpoznanie opiera sie Szczegdlnie na odmie brzusznej (pneumatosis) i zni-

knieniu stepienia watroby i $ledziony. Ostatni objaw powstaje takze i wtedy, Kkiedy
rozdete gazem petlice jelit, ukladaja si¢ ponad watroba; w obce tych okolicznosci
stepienie watroby nie niknie jednak ,nigdy zupetnie”. Jes$li otwdr przedziurawienia
za pomocg zrostéw iaczy sie zc $ciang brzucha albo jest zlepiony i gaz 6o jamy

brzusznej przecisna¢ si¢ nie moze, wtedy stepienie watroby i $ledziony wykry¢ sie daje.
Wszystkie podane zjawiska objawowe, z wyjatkiem zdobywanych na drodze opukiwa-
nia (ktére takze mato wyrazcemi by¢ moga) sa mniej wiecej niepewne; niemata
tez liczba przedziurawien przebiega skrycie (3 z 8-miu przypadkéw Louis) i w sku-
tek tego mniej sie ich rozpoznaje za zycia anizeli w trupiarni. Za pewne jednak uwa-
za¢ wypada, iz nie kazde zapalenie otrzewni przy durzycy na przedziurawieniu jelit
polega. ,Jesli otwér przedziurawienia jest wielki i niezakryty, to ta okolicznos$¢
moze bardzo wpitynaé na pewno$¢ rozpoznania, wtedy przy osluchiwaniu brzucha na
miejscu wystepowania gazu, powstaje bardzo wyrazny szmer dzbanowy (ampliorischet



Gerfiusch— Szkota krakowska nazywa ,dzbanowym”,— nazwy tego odgtosu sg rozmaite
chociaz amphora wiasciwie znaczy stagiew albo kubet.— Przyj). Podawcy), ktéry jednocze-
$nie z oddechaniem nastepuje: mocniejszy i dtuzszy jest przy wdechaniu, krétszy i stabszy
przy wydechaniu; oczywiscie ze wchodzenie i wychodzenie gazu przez otw6r z prze-
dziurawienia powstaly, moze by¢ tylko zjawiska tego przyczyng. Czi;i>novskit widziat
raz taki przypadek.

Kolcowanie jest prawie zawsze najgorszem. Tylko przy szybkiem zlepieniu
si¢ otworu z otrzewnig lub siecig uleczenie jest mozliwem; niemniej tez gdy po
utworzeniu sie. zrostdbw powstaje ropien otrzewni, ktéry utorowawszy sobie wyjscie za
pomoca przetoki (fislula) wyleczonym by¢ moze. W pismiennictwie znajduje sie pewna
liczba uleczonych przedziurawien jelit.

Leczenie. W zamiarach zapobiegawczych w czasie trwania durzycy, mianowicie
gnuénie przebiegajacej, wypada wzbroni¢ chorym uzycia statych pokarméw. Mocne
rozdecie brzucha umiarkowuje si¢ za pomoca cieptych (cataplasmata), terpentynowych
albo tez lodowych oktadéw; podiug FrikdriCh'a osigga si¢ to réwniez przez podanie
choremu do wowngatrz roztworu siarczanu zelaza (ferrum sul/uricuni), Z nastgpieniem
przedziurawienia, najgtéwniejsza rzecza jest zupeiny spokédj: chory winien leze¢ w po-
tozeniu na grzbiecie. Pozywienie ma by¢ ptynne, troche polewki migsnej (czy nie po-
zyteczniej mleko albo zéttko— Pudawca), pragnienie gasi si¢ kawatkiem lodu. Ku umiar-
kowaniu robaczkowych poruszen jelit nalezy podawa¢ $miate dawki makowca 0,2-—0,0
grm. pro die. Proi. Jaccoud daje wedtug zalecern Stores'a i Graves'a z poczatku 0,1
makowca, potem az do nastgpienia odurzenia (Narcose) co godzine 0,05 grm. podobnio jak
i Murciiison. Je$li usitowania nasze daza do nadania catej sprawie pomys$lnego prze-
biegu, to najbardziej strzedz sie nalezy zwalczenia zaparcia Stolca po podaniu makowca
nastepujacego; wyproéznienie winno samo przez sie nastgpi¢. I)r, NiiCKio nie jest prze-
ciwny przektuciu $ciany brzusznej by wchtonieniu zgubnych gazéw zapobiedz, jak to
zreszta i Friedrich zaleca, jesSli wzdecie jest znaczne a objawdéw zapalenia otrzewni

braknie. Autor moéwi: ,a priori nie da sie przewidzie¢ dla czego by to postepowanie
miato by¢ niebezpieczniejszem, niz najczesciej pomyslnie przebiegajace przektécia przy
puchlinie wodnej (ascites).” 1VI. Krajewski.

KROMKA KRAJOWA.

Petrokéw (nadestane). Komitet zdrowia publicznego. Jeszcze w Marcu
r. b. z dozwolenia witadzy uorganizowat sie¢ u nas komitet zdrowia, ztozony =z lekarzy
i innych mieszkaricobw miastu, ktérzy garneli sie do jego skiadu doé¢ chetnie.
W celu doktadniejszego dziatania w przysztych swych zajeciach komitet podzie-

lit sie na pie¢ sekoyj: a) Sekcyja mieszkan, b) sok. badania i przestrze-
gania czysto$ci wody, e) sek. dezinfekcyjna, d) sek. czuwania nad po-
karmami i napojami i €) sek. statystyczna (statystyki lekarsk.), Przewodniczacy

(z wyboru) w sekcyi jest zarazem cztonkiem komitetu gtéwnego, w ktérym oprécz
wiadzy administracyjnej, jako stali cztonkowie sa takze: inspektor lekarski, budowni-
czy i assesor farmacyi — tak., ze caty gtéwny komitet sktada sie =z os6éb dziesieciu;
cztonkéw za$ pomocnikéw liczba do$¢ znaczna. Posiedzenia komitetu, poditug proje-
ktu, maja sie odbywaé¢ raz w miesigc, za$ postanowienia beda ulegaty sankcyi rzadu
gubernialnego. Gtéwne zarysy zaje¢ sekcyjnych wraz z projektem byly przedstawione
do zatwierdzenia, a nastepnie w miejscowem piSmie ,Tydzien” ogtoszone. W tych
dniach nasz komitet zatwierdzenie uzyskat, o czem Wam z wielka radoscig donosimy,
bedac pewni, ze z tg samg dobra checig wytrwamy w oczekujacej nas pracy, z jaka-
$my spieszyli do zawigzania komitetu. Strzyzowski.
Wilno. W d. 2 b. m.ir. zmartw 71 roku zycia Dr. Aikksandkr Korkwa,
wychowaniec b. uniwersytetu wilenskiego, az do skonu gorliwy pracownik w miejscowem
ambulatorjum, i po dwakro6 wiee-prezes tutejszego towarzystwa lekarskiego. Jako

cztowiek i lekarz pozostawit po sobie najchlubniejsze wspomnienie.
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W-mu D rowi M. w Wierclinieuralsku. Rs. 8 otrzymalismy, z tych rs. 6
jako przedptate na r. b., a pozostate rs. 2 na ,Pisma Dra Chatubinskiego”, ktdrych
zeszyt | (za kop. 60) wraz z Medycyna od poczatku r. b. wystaliSmy. Pozostate
rs. 1 kop. 40 zapisaliSmy wedtug zyczenia na kupno nastgpnych zeszytéw, krore
w miare wychodzenia wysyta¢ bedziemy; dotad jednak wyszedt dopiero zeszyt I.

W-mu D-rowi F. M. w Poddebicach. Skitad gtéwny i expedycyja ,Przegla-
du lekarskiego” (krakowskiego) na Kroélestwo Polskie, znajduje si¢ w ksiegarni Ge-
bethnera i Wolffa w Warszawie; prenumerata tego czasopisma z przesytka na pro-
wincyje wynosi poétrocznie rs. 4.

Ogtoszeni a.

Zaklad wod mineralnych i gazowych
Aptekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowo tak w butelkach jak i w syfonach
z cala naukowg S$cistoscia, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z 150orocytrynianem magnezy!, oraz
tHlunyadi Janos 15ittersalzquelle najbogatszg w solo ze wszystkich wéd gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytutem: ,Praktyczne wska-
z6éwki wyrabiania woéd mineralnych igazowych”, dosta¢ mozna po kopiejek
piecdziesiat w fabryce mej wéd mineralnych. Poniewaz zaktad mdj opatrzony jest maszy-
na parowa i posiada pie¢ maszyn do fabrykacyi woéd systemu drezdenskiego, a trzy systemu
genewskiego, wszelkim wiec zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosy¢ uczynic.

W. Karpihski. Magister Parmaoyi.

Dr. u. Dolheszewski zamieszkat jako lekarz zdrojowy w Marieilbadzie ,zmn
Solit oss Ileilbronn” Nr. 6 i 7, i pozostanie tam przez calty czas pory kapielowej
1. j. do konca m. Wrzeénia.

Redakt <rodpowiedzialny, Dr. K. Itenni. Wydawca, Dr. J. Kogowic/..

Aojbo.icho HcujypoH).- w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak.-Przedni. N. 415.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zt. 1.)



