Prz”*pInd Lekarski wychodzi co
u $redniej pot-
tor.t arkusza.

Rsdakoyja:
Ut Szewska (pod topoikiem)
Nr. 16.

Administraoyja:

Cl. 8w. Filipa i m. Krotka dom
narozny.

Ekspedycyja miejscowa
wr ksiegarni p. St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 36.

Cena ogloszen, ktére przyjmu-
ja: w Krakowie Administraoyja
a w Paryiu p Adam. 4. Rue
Cieuent, oraz 11. L. Dobrowol-
ski, Faub St. Martin 57, wynosi
za wieroz drobnym drukiem (pe-
tit) lub jego miej-ce po 8 centow.

PRZEGLAD LEKARSKI

O R G A N
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor gtowny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedptate przyjmuj*:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w .Niemczech, Krél. Pol-
skiém i Rosyi urzedy pocztowe,
W Wart*awie ksiegarnia pp.
Gebethnera i Wolffa, wParyiu

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rekopiflmy zwracaj* sie tylko
W razie wyraznego zastrzeie-

Jeden numer osobno kosztuje
20 centow.

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.

Przedptata ngznie W Austryi 48 ztr. 4800 c. w Krél. Polskiem i Ces. Ros. g rsr. 2
iy . 6trocznie . . " - , ” N 12 a
wynoat: ) Kwartalnie 20 iy. Ao % ”

Krakéw, 28 marca 1885,

W 13

Rok XXIV.

TRESC: . Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza w Krakowie. ROSNER: Zaro$niecie wejscia pochwowego btong dziewicza—
otok ropny p(_)crv(\ﬁi i macicy. (‘Pyocolpos et pyometra ex atresia vaginae hymenali).—1l. MIKULICZ: O laparotomii w przypadkach prze-
adka

dziurawienia zo

i jelita. (C. d.IIl. JABLONOWSKI: Dzuma n Iraku arabistanskim w r. 1884. (C. d.) — IY. Oceny i sprawozda-

nia: MESSERER: O znaczeniu sadowolekarskiem rozmaitych postaci ztamar kosci. — V, Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie
Tow. lek. krak. — VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlnoiekarskie. — VII. Wiadomosci biezace.

I. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Madurowicza
w Krakowie.

Zaro$niecie wejsScia pochwowego btong dziewiczg —
otok ropny pochwy i macicy.
(Pyocolpos et pyometra ex atresia vaginae hymenali).
Podat Dr. Jan Eosner
asystent tejze kliniki.

Przypadek, ktéry do wiadomosci podaé zamierzam,
rzadko w ogole sie przydarza i w literaturze zaledwie kilka
podobnych odszukaé¢ mozna. W klinice prof. Madurowicza
obserwowano mianowicie w roku szkolnym biezgcym po raz
pierwszy otok ropny pochwy i macicy na podstawie wady
litworowej btony dziewiczej, ktora to wada polegata na
braku otworu prowadzacego do kanatu pochwy (hymen, im-
yerforaWL Przed 20tu laty prof. Bryk (Wiener nied. Wochcn-
schrift 1865) operowat i opisat przypadek podobny, réwniez
nadzwyczaj ciekawy, réznigcy sie jednak od niniejszego
0 tyle, ze tre$¢ pochwy w przypadku prof. Bryka byt
§luzowa, podczas gdy w opisa¢ sie majacym, jak juz sama
nazwa wskazuje, byta ropna.

Przypadek niniejszy dotyczy dziewczyny wiejskiej, lat
18 liczacej, z Zabierzowa, ktéra w listopadzie 1884 r. przed-
stawita sie w klinice ruchomé¢j. Wywiady pouczyty, ze do
16go roku zycia zadnych choréb nie przebywata i ze dotad
nie pojawita sie u niej regularno$¢. Natomiast uskarza sie
od dwdéch mniej lub wiecej lat na bolesci dotem w brzuchu,
ktore chwilowo ustajg lub stabng a wzmagaja sie po nieja-
kim czasie; zazwyczaj trwajg przez dni kilka. Od kilku mie-
siecy bolesci prawie ciggte dotem w brzuchu, krzyzach
1 odnogach dolnych, dochodzgce czasom do tak znacznego
natezenia, ze chodzenie a nawet siedzenie z tego powodu
bywa niemozebne. W ostatnich czasach utrudnione oddawa-
nie moczu i tenze tylko w matych ilosciach odchodzi; zy-
wot przewaznie zaparty a oddawanie stolca bolesne. Na

kilka dni przed przybyciem do Kkliniki miewata chora cza-
sem dreszczyki a nastepnie gorgczke, co jeduakze wcale nie
zmuszato jej do pozostawania w 4dzku, pomimo bolesci.
Badanie przedmiotowe wykazato: Osoba dobrze zbudo-
wana i dobrze odzywiona. Cieptota ciata nie podniesiona,
tetno spokojne. Narzady oddychania i kragzenia nie okazujg
zmian. Sutki maie, stozkowate, jedrne. Brzuch miernie wy-
puklony, powtoki brzuszne chude, napiete; skoéra na nich
gtadka. Przez powtoki wyczu¢ mozna powyz¢j spojenia to-
nowego obrzek wyraznie ehetboczacy, siegajacy ku goérze na
dwa palce ponizoj pepka. Obrzek ten pochodzacy z rozde-
tego nadmiernie pecherza ustgpit po odprowadzeniu za po-
moca cewnika znacznej iloSci moczu, poczem wyczu¢ byto
mozna w gtebi nad spojeniem tonowem obrzek inny, ktérego
gorna granica siegata tylko na 3— 4 palcéw powyzej spo-
jenia. Obrzek ten potozony w linii $rodkowej mocno napiety
ksztattu kulistego. Powierzchnia jogo gtadka, ruchomos¢ nie-
znaczna z boku na bok, zbito$¢ odpowiadajgca macicy, bo-
lesno$¢ przy ucisku nieznaczna. Odgtos wypukowy nad
obrzekiem sttumiony, zreszta wszedzie bebenkowy. Srom
i miedzykrocze znacznie wypukloue, wargi duze na kilka
cm. od siebie odstajg, ztagd szpara sromowa szeroko otwarta.
Wejscie do pochwy zamkniete btong dziewiczg r6zowawo-
bladg, mocno napietg i ku zewnatrz wypuklong, na powierz-
chni z powodu przerostu brodawek nieco chropawg, nie oka-
zujagcg najmniejszego otwoma. Ujscie cewki moczowej na
1 cm. ponizej techtaczki, prawidiowo sie zachowujgce; tylna
§ciana cewki nieco wystaje i jest na zewnatrz w matym ob-
szarze widoczna. Cewka moczowa przebiega wzdiuz tylnej
$ciany spojenia tonowego, do ktérego jest silniej przycisnieta
tak, ze $rod przeprowadzenia cewnika doznaje sie pewnego
oporu. Badanie przez kiszke stolcowg daje wynik nastepu-
jary: Tuz nad zwieraczem $ciana przednia odbytnicy ku wy-
cieciu kosci krzyzowéj mocno wypuklona, znacznie nap.eta,
elastyczna, przy badaniu skombiuowaném okazujaca wyrazne
cbetbotanie a ku gdrze zbito$¢ znaczniejsza. Goérnego ogra-
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niczenia miejsca wypuklonego palcem dosiegna¢ nie mozna;
badania sposobem Simona w obec pewnego prawie rozpo-
znania i drogi leczniczej wytknietej, jako zbytecznego, nie
przedsiewzieto. Miedzykrocze na 3 palce szerokie, rowniez
wypuklone.

Na podstawie powyzszego badania rozpoznano u cho-
ré¢j: zupetne zaros$niecie pocbwy btong dziewiczg i krwistek
poebwowo - maciczny {haémafomleos el haematometra dfc atre-
ma vaginaek hymenali) i postanowiono bezzwtocznie przystgpic¢
do usuniecia cierpienia za pomocg drobnej operacyi, ktora
nie wymaga prawie zadnych przygotowan, a polega na prze-
ktuciu btony dziewiczej zaro$nietej za pomocg trojgranca
lub noza. W celu tatwiejszego rozszerzenia otworu w btonie
dziewiczej przecieto jg warstwowo za pomocg noza, po do-
ktadnem obmyciu czesci rodnych rozczynem kwasu karbolo-
wego. Zamiast krwi, ktorej sie spodziewano, otworem odpty-
wac¢ zaczeta silnym pradem czysta ropa z domieszkg tu
i owdzie cieniutenkich zytek krwi. Odptyw ropy ulatwiono
rozszerzajagc rane poprzecznie, przyczdm zwracano uw’age>
aby kanat rodny oprézniat sie powoli. Dla tego, a nadto aby
ochroni¢ $ciany przewodu rodnego otokiem rozcienczone od
mozliwego pekniecia, wstrzymano sie od wszelkiego ucisku
na obrzek w jamie brzusznej wybadany. Blona dziewicza
okazata sie po nacieciu 2—3 mm. gruba, zewnetrznie i we-
wnetrznie wyrazng warstwg btony Sluzowej pokrytg. llosé
ropy wynosita okoto jednego litra. Co sie tyczy jakosci tojze,
to niestety drobnowidowo badang nie byla, a to z przyczyny
przedwczesnego usuniecia jej, nim polecenie wydano prze-
chowania ilosci do badania potrzebnej. Po opr6znieniu po-
chwy chora doznata natychmiastow¢j ulgi, a gdy odptyw
ropy ustat, przestrzykano pochwe rozczynem kwasu karbolo-
wego i przystgpiono ostroznie do zbadania stosunkéw ze-
whnetrznie, przyczem pokazato sie, ze obrzek przed opera-
cyja nad spojeniem ‘touowem wybadalny, w zupetnosci
ustagpit. Badanie wewnetrzne wykazato, Zze pochwa jest nad-
miernie rozszerzong i wydluzona. Sciany jej zupelnie gtad-
kie; btona S$luzowa przesuwalna nie wydaje sie znacznicj
zgrubiatg. Ujscie zewnetrzne macicy zaledwie palcem dosie-
gna¢ sie dajace, rozwarte na wielko$¢ przeszto talara; brzegi
jego gtadkie jako gruby wat na okoto $cian pochwy wyczu-
walne. Szyja lejkowato rozszerzona kn goOrze sie zweza
a Sciany j¢j utozone w grube podiuzne faldy. Twierdzenie
tedy Habita (Uber Atresien der weibliclien Genitalien 1857),
jakoby macica nigdy n:e brata udzialu w cierpieniu i tu
sprawdzonem nie zostato.

Chora po operacyi czujgc sie wolng od wszelkich do-
legliwosci, domagata sie, aby jej zaraz pozwolono powrdcié
do domu i tylko po diugich namowach data sie naktoni¢ do
pozostania przez dni kilka w Kklinice statej. Przewiezionej
ostroznie do t6zka zalecono zachowanie zupetnego spokoju-
a pochwe przestrzykiwano dwa razy dziennie
kwasu karbolowego.

W pierwszym dniu po operacyi ptyn uzyty do prze-
strzyki wania odchodzit metnawy, na drugi dzien jednak zme-
tnienia juz nie okazywat. Odtad rowniez nie zauwazano plam
na bieliznie. W dwa dni po operacyi chora pomimo nakta-
niania jej do dalszego pozostania w klinice a mianowicie t¢z
az do czasu pojawienia sie regularnosci, na wiasne i matki
usilne zadanie klinike opuscita. Przed wyjsciem zbadano ja
raz jeszcze i znaleziono stan nie wiele odmienny od tego,
Jaki tuz po operacyi wykazano. Bana mianowicie btonie dzie-
wicz¢j zadana ,eszcze nie zablizniona. Otwér w niej dla
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palca wskazujgcego drozny; brzegi jego $réd przesuwania
palca mocno sie napinajg, przyczem chora doznaje bélu. Po-
chwa tak samo gtadka, obszerna i wydtuzona, ujscie ze-
wnetrzne na czworaka rozwarte. Wydzielanie ropy ustato.

Poniewaz zachodzi obawa, ze pomimo sztucznego otworu
w blonie dziewiczej skutkiem niepodatnosci tejze zaj$¢ moze
impedimentmn coeundi, jakotéz ze wskutek mozliwego cze-
Sciowego a nawet zupelnego zaro$niecia otworu na nowo
powsta¢ moga molimina menetrualia, polecono matce w da-
nym razie chorg ponown¢j poddac operacyi, majacej na celu
wyciecie kawatka btony dziewiczej, ktéry to sposéb opero-
wania w nowszych czasach zalecajg (Davies, Custer,
Schirmer).

Przy ocenianiu, opisanego przypadku i jemu podobnych
zwréci¢ nalezy uwage na nastepujgce okolicznosci. W latach
dzieciecych hymen imperwius rzadko kiedy staje sie przy-
czyng objawoéw chorobowych w narzadzie pitciowym, jakkol-
wiek u miodych dziewczat, a nawet u dzieci $luz nagroma-
dzony w wiekszej iloSci w pochwie moze wywota¢ znaczne
zaburzenia. Poucza nas o tern najlepiej przypadek opisany
przez Hirscksprunga, w ktéorym u dziewczynki 5 mie-
siecznej w skutek blony dziewiczej zaros$nietej powstat otok
ropny pochv?y w malych rozmiarach. Juz na tern miejscu
doda¢ nalezy, ze dziecko to przedstawiato wybitne objawy
krzywicy, a nadto, ze powstanie otoku poprzedzat obrzek
warg sromych najprawdopodobniej natury zapalnéjize obok
tego w kiszce stolcowéj znachodzity sie szczeliny, co razem
wzigwszy ftatwo wplynaé mogto na wydzieling btony $luzo-
wej pochwy w tym Kkierunku, ze powstat otok ropiasty, cu-
chnacy, a nie $luzowy, jak to zazwyczaj w takich razach bywa.

Wade powyzszg utworowag napotykamy najczesciej
u dziewczat w porze pokwitania ptciowego, wtenczas bowiem
podczas kazdorazowego miesigczkowania krew wydzielona
rozszerza pochwe i wywotuje rézne, czasem nawet ciezkie
zaburzenia. Jezeli ilos¢ nagromadzonej krwi w pochwie jest
znaczng, natenczas rozszerza sie réwniez i szyja a nawet
cata jama macicy. Rozszerzenie to od dotu ku gérze prze-
wodu piciowego postepujagce dojs¢ moze do tego, ze szyja
w okolicy ujscia zewnetrznego stanowi z pochwa jednostajny
przewdd (jak podczas porodu), a w tym razie cienkie $ciany
szyi przy pierwszej lepsz¢j sposobnosci peknieciu tatwo uledz
moga. W niektérych razach nawet tragbki biorg udziat w cier-
pieniu i réwniez skutkiem nadmiernego rozdecia pekajg.

Z tych wzgleddw rokowanie w tern cierpieniu jest
w ogdle dosy¢ niepewne, zwlaszcza tez w przypadkach po-
zostawionych bez pomocy lekarskiej, chociaz i w tych ra-
zach przydarzy¢ sie moze, ze blona dziewicza znacznie na-
pieta, jezeli nie jest zbyt grubg, peka dobrowolnie. Przy-
ktad tego podaje Scanzoni (Lehrbuch KranJcheiten der
weihlichbi Sezualorgane). Tej ostateczno$ci wyczekiwaé nie
nalezy. Zejscie nawet po operacyi czesto bywa niepomysine”
a mianowicie w przypadkach tych, gdzie tragbki rozdete
i z sgsiedztwem pozrastane podczas lub po operacyi pekaja,
a tres¢ ich do jamy brzusznej wylana ostre zapalenie otrze-
wnej wywotuje. Ttumaczenie niepomysinych wynikéw opera-
cyjnych dostaniem sie powietrza do jamy macicy i wywo-
faniem tamze zabdjczego zapalenia (Charles West) nie wy-
daje sie prawdopodobnem.

W obec hymen imperforcctus i nastepstw ztad wyniktych
pochwa bywa, jak to juz wyzej wspomniano, niepomiernie
wydtuzong, rozszerzong, gtadka, S$ciany j¢j grubsze, opor
znaczniejszy. Kurczliwo$¢ niezwykta tychze Swiadczy o udziale
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czynnym mieéni gtadkich, ktory to stan Rokitansky nazwat
przerostem odsrodkowym pochwy (excentis¢he Hyperfrophie);
btona dziewicza bywa zazwyczaj na kilka milimetrow gruba
w przypadku przez Salvagnaca opisanym wynosita grubos¢
tejze przeszto 16 cm.

Krew za biong dziewiczag nagromadzona jest gestszg
i bez zapachu, barwy ciemno czekoladowej. W przypadkach
nader rzadkich, do ktérych niniejszy sie zalicza, napotykamy
w przypadkach atresiue vagmae liymenalis zamiast krwi rope
w pochwie, w ktérych to razach rozpoznajemy pyocolpos,
wzglednie pyometra et pyosalpinx. Przypadek podobny opisat
wiasciwie tylko Voisin i Hirsclisprung (wyzdéj przytoczony),
opisane bowiem przez Eppingera, Norstroema i Kuhna
tutaj nie nalezg, poniewaz rozchodzi sie w nich o wady na-
byte a nie utworowe, w ktérych to razach tlumaczenie po-
wstania otoku ropnego zadne nie napotyka trudnosci. Tak
samo w razach jednostronnego Pyocolpos, w przyDadkach va
yinae septcte tatwo wyttlumaczyé mozha obecno$¢ ropy tem,
ze przegroda dzielagca pochwe dobrowolnie pekta i powietrze
do jamy pierwotnie krwig wypetnionej sie dostato, co w na-
stepstwie wywotato ropienie. W rzeczywisto$ci tak sie sprawa
przedstawia w przypadkach opisanych przez Breiskiego,
(Arcim. f. Gynaeliol. I&1l) Bransa (Berlin. Klin. Wochen-
schrift 1884) i Neudc¢irfera (1873). Przypadkéw opisanych
przez Husso na, PuechaiDnncana, przytoczonych przez
Schroedera, jako niedostepnych zuzytkowac i oceni¢ w ni-
niejsz¢j pracy nie mogtem.

Zastanawiajac sic nad opisanym przypadkiem i nad
owemi, w ktérych tre$¢ pochwy w skutek zaros$niecia biony
dziewiczej nie jest ropng lecz krwawag, dotkngé musimy prze-
dewszystkiem dzisiejszych zapatrywahn o ropieniu w ogole
Zapatrywania te sg dwojakie. | tak wszyscy chirurgowie
prawie a oprécz nich Weigert i Cohuheim sg zwolennikami
zapatrywania, ze ropienie tam tylko powsta¢ moze, gdzie
dziata jad gnilny, tj. szereg mikroorganizméw, doktadniej
jeszcze nieokre$lony. Drudzy na podstawie doswiadczen do
chodzg do wniosku, ze zapalenie ropue powsta¢ moze takze
bez dziatania istot mikroorganicznych, jezeli dziatajg pewne
istoty chemiczne (np. rte¢, ol. crotonis i t. d.) a do tych na-
lezg Uskoff, Orthmann, Councilmann i inni Dziatania jednak
istot chemicznych dosSwiadczalnie ropienie sprowadzajgcych
u cztowieka przypusci¢ nie mozemy, a to dlatego, ze w ra-
zie ich powstania w ustroju dziataéby mogly jedynie w roz-
cienczeniu tak znaczném, ze staje sie bezskuteczne.

Kwestyja ta schodzi sie z drugg sporng a mianowicie,
czy w ustroju normalnym znajuujg sie rnikroorganizmy bez
szkody dla tegoz; obecno$¢ ich bowiem tlumaczy¢ by nam
mogta powstawanie ropienia w czes$ciach odlegtych od po-
wierzchni ciata wewnetrznych i zewnetrznych, ktérych obra-
zenia nieznaczne nawet stanowi¢ moga droge do wnika-
nia tychze.

I pod tym wzgledem badacze dzielg sie na obozy. Je-
dni jak Tiegel, Zahn, a w ostatnich czasach Nencki, przecho-
wujgc czesci tkanek i ochraniajgc je o ile moznosci od wszel-
kich wpltywéw zewnetrznych, skianiajg sie na podstawie zna-
lezionych w nich zmian gnicia do zapatrywania, iz tkanki
normalne zawierajg zawsze mikroorganizmy. Inni, jak Koch,
na podstawie niemoznos$ci wykazania w niektorych razach
mikroorganizmow drobnowidowo sprzeciwiajg sie twierdzeniu
pierwszych.

W obec jednak stanowczego zdania powyzdj przytoczo-

nego, iz ropienia eksperymentalnie wywotane powstajg na
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tle pasorzytném, wobec pojawiania sie ognisk ropnych w ukry-
tych czesciach ustroju, wobec wykazanego zwigzku miedzy
mikroorganizmami a zapaleniami ostrerni szpiku kostnego,
powstajgcemi pod wpltywem urazu bez obrazenia zewnetrz-
nego, wobec zakaznego zapalenia opon médzgo -rdzeniowych,
przypusci¢ i za stuszne uzna¢ mozna twierdzenie tych ba-
daczy, ktérzy przypuszczajag obecno$¢ mikroorganizmow
w ustroju normalnym czyto statg, czy chwilowg. Powracajgc
do przypadku opisanego przypusci¢ musimy, ze i tutaj ro-
pienie powstato w skutek dziatania mikroorganizméw naj-
prawdopodobniej od strony kiszki stolcow6j a wnikniecie to
utatwione mogto by¢ przypadkowem lub powierzchownem
owrzodzeniem, czego dowodem przypadek Hirschsprunga, po-
wyzej przytoczony. Dziatanie tych mikroorganizmoéw utatwio-
ne bylo zmianami w warstwach $cian kanatu rodnego, wy-
wotanemi mechamcznem dziataniem tresci, ktdra rozciggajac
te tkaniny sprowadzi¢ musiata zaburzenia w krgzeniu a tern
samem w odzywianiu, w skutek czego odporno$¢ tkanek
ulegta zmniejszeniu.

Nie wykluczong jest takze mozebno$¢ posredniego dzia-
tania mikrorganizmdw, jezeli ropien, chocby maty, w prze-
grodzie odbyto — lub mecherzowo - pochwowej przebit sie
do pochwy.

Co sie tyczy leczenia, to sposéb uzyty w przypadku
opisanym okazuje sie najprostszym i pod kazdym wzgledem
najodpowiedniejszym.

ll. 0 laparotoir" w przypadkach przedziurawienia
zotadka i jelit.

Wyktad wypowiedziany na Zjezdzie przyrodnikéw
w Magdeburgu
przez prof. Mikulicza.
(Ciggldalszy. Patrz Nr. 12).

Przypadek opisany przez Chaputa (Perforation de
Vappendice ileo-coecal par corps etranger) przedstawia wiel-
kie podobienstwo do przypadku drugiego przezemnie obser
wowanego. U mdzczyzny zreszta catkiem zdrowego wystg-
pity objawy przedziurawienia, a obok nich zwiekszona od-
porno$¢ i sttumienie po nad prawym dotem biodrowym.
Przypuszczajagc wgtobienie jelita przystgpiono do laparo-
tomii i po wypuszczeniu 400 grm. katowo cuchnacéj ropy
zamknieto jame brzuszng, nie znachodzac zadnych uchwy-
tnych zmian w jelicie. Smieré nastapita w 15 minut po ope-
racyi, a sekcyja wykazata przedziurawienie wyrostka roba-
czkowego przez kamyk katowy wywotane. Ckaput poprzestat
rowniez tylko na wydaleniu wypociny, nie $ledzac dalej za
miejscem przedziurawienia, aby je szwem zamknaé, co zre-
sztg w jego przypadku bytoby bezowocuém, gdyz u chorego
byt najwyzszy stopien zapadu. Zreszta ograniczaty sie za-
biegi operacyjne w obec przedziurawienia jelita jedynie do
wydalenia nagromadzonéj wypociny drogg przektucia lub
naciecia z uzyciem saczkow lub bez takowych i z tego po-
wodu skierowane byly tylko przeciw zapaleniu otrzewny nie
uwzgledniajagc bynajmni¢j jego przyczyny. W kilku przypad-
kach miano w ten sposéb osiagngé wyleczenie i tak Israel
(L c) w Towarzystwie lekarskiem berlinskiem zdawat spra-
we z rozlegtego zapalenia otrzewny w przypadku przepukli-
ny pachwinowej praw0j nie dajacoj sie odprowadzi¢. Gdy
w przeoiegu wykonandj operacyi nie napotkano przepukliny,
rozszerzyt Israel rane, wypuscit znaczng ilo$¢ silnie cuchna-
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cej ropy i przeptukat tymolem. Chory wyzdrowiat, a Israel
przypuszczat, ze zapalenie otrzewny wzieto poczatek z prze-
dziurawienia wyrostka robaczkowego. Watpliwo$¢é jednak
nasuwa sie, czy podejrzywany w tym przypadku otwor prze-

dziurawienia wolno komunikowal z jama brzuszng, czy téz
raczej byt od samego poczatku zlepami zamkniety, jak to
wiasnie w tern cierpieniu pospolicie sie przydarza. Bardzo

doktadne zestawienie dotychczasowych usitowan w kierunku
operacyjnego leczenia ropnego zapalenia otrzewny bez wzgle-
du na sposéb jego powstania znales¢ mozna w pracy Kai-
sera (Archiv f. klin. Med. T. XV p. 74. Uber die opera-
tive Behandlung der Baumempyeme), nader pouczajgcej i
gruntownej. Przytacza on przypadek Piorrego, gdzie po
przedziurawieniu okreznicy i nastepowem zapaleniu otrze-
wny ropno-posokowatem przedsiewzieto punkcyje i dreno-
wanie. Chory w 4 tygodnie zakonczyt zycie. Nie tu miejsce
wchodzi¢ blizej w kwestyje operacyjng ropnego zapalenia
otrzewny bez uwzglednienia przyczyny tegoz, ktéra najprzod
poruszyt Kaiser, a S$wiezo wznowit Leyden; ja z mdj
strony zupeinie przechylani sie do zdania Leydena i Kai-
sera, ze dotagd w tej chorobie rzadko tylko starano sie wy-
dali¢ wypocine wedlug powszechnie zreszta przyjetych i prze-
strzeganych prawidet chirurgicznych. Nie bede réwniez roz-
trzgsat tu pytania, czy jednorazowa, czy tez powtarzana
pnkcyja tréjgrancem, czy krotkie naciecie i drenowanie, czy
nakoniec szerokie otwarcie jamy brzusznej z doktadng toa-
letg jamy otrzewnowej, najwiecej odpowiada celowi, to je-
dnak nie ulega zadnej watpliwosci, ze skoro przedziurawie-
nie zotagdka lub jelita jest rzeczag pewng lub przynajmniej
prawdopodobng, tak wszystkie co dopiero wymienione jako-
tez i inne zabiegi sg tylko S$rodkami polowiczemi i ze na-
owczas jedynym stusznym i odpowiednim zabiegiem jest
szerokie roztwarcie jamy brzusznej, ceiem wyszukania miej-
sca przedziurawienia i zespojenia go szwem. Gieboko prze-
konany, ze ta droga zyska sobie z czasem powszechne uzna-
nie i lepsze wykaze rezultaty, nizli dotychczasowe wyczeki-
wanie, nie moge* jednak zaprzeczyé, iz wykonanie samej
operacyi w kazdym poszczegélnym przypadku natrafia chwi-
lowo jeszcze na znaczne bardzo trudnosci, ktore z czasem
przy wiekszém doswiadczeniu w tym kierunku dadzg sie
wprawdzie zmniejszy¢, lecz moze nie catkiem usunaé¢. Nie
obawa jednak przed otwarciem jamy brzusznej, odwodzaca
jeszcze w ostatnich latach od zabiegu operacyjnego w cho-
robie na pewne prawie $miertelnej, stanowi owg przeszkode,
trudno$é lezy bowiem, jak to powszechnie podnoszg chirur-
dzy, w rozpoznaniu dosy¢ wczesnem powyzszego stanu. Ze-
wszad prawie dochodzg skargi, jak trndném, czesto niemo-
zliwem jest niestety $ciste rozpoznanie przedziurawienia zo-
tadka lub jelita w pierwszych okresach, kiedy operacyja
przedstawia jeszcze widoki powodzenia, a p6zniej gdy prze-
bieg dalszy upewnit rozpoznanie, zwykle te* zapalenie otrze-
wny razem sie rozpostarto i minagt czas pomys$iny dla ope-
racyi. Te wzgledy bez watpienia wstrzymywaty dotgd chi-
rurgéw i internistbw od podjecia zabiegu operacyjnego, ale
nasuwa sie tutaj pytanie, czy trudno$¢ rozpoznawcza stanowi
istotnie przeszkode nieprzezwyciezong i czyli juz rozwiniete
zapalenie otrzewny odbiera wszelkie widoki operacyi? Zda-
niem mojém zapatrywania te posunieto nieco za daleko i sg-
dze, ze jezeli nie wszystkie to znaczna ilo$¢ przypadkéw
jeszcze przed rozwojem zapalenia otrzewny lub mimo tako-
wego z powodzeniem moze by¢é przedmiotem operacyi. Prze-
dewszystkiem wiec trzeba zada¢ sobie pytanie: czy poczy
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najagce sie, lub juz w pelnym rozwoju bedace zapalenie otrze-
wny jest bezwzgledném przeciwwskazaniem dla laparotomii?

Bezwatpienia spodziewac¢ sie mozna skromnych tylko
wynikéw w przypadkach powiktanych juz z zapaleniem
otrzewny, lecz mimo to niestusznie obnizaliSmy dotad war-
to$¢ rezultatu, odmawiajgc nawet prébom operacyi prawa
stusznosci. Do tak pesymistycznego zapatrywania nie mato
przyczynia sie dzisiejsze stanowisko chirurgii brzucha. We
wszystkich wiekszych operacyjach brzucha staramy sie dzia-
ta¢ jedynie w nienaruszonej otrzewnie, i nie obce sg nam
Srodki powstrzymujace zakazenie otrzewny po operacyi, tak
ze w tym kierunku przynajmni¢j mozemy reczy¢ prawie za
przebieg. W zapaleniu otrzewny po przedziurawieniu nie
mozna mys$le¢ oczywiscie o pewném rokowaniu, co nadzwy-
czajnie utrudnia decyzyje lekarza i rodziny chorego. Giéwny
powdd biernego zachowania s:e z naszej strony w obec za-
palenia otrzewny po przedziurawieniu lezy w nazbyt nieko-
rzystném wyobrazeniu naszem o mozliwosci w ogdle zejscia
pomysinego zapalenia otrzewny. Za:ste w tym wzgledzie
doswiadczenie chirurgéw jest bardzo smutne, ostre zapalenie
otrzewny bov em dotgczajace sie do zabiegéw operacyjnych
przebiega prawie zawsze S$miertelnie a wszelkie usitowania
powstrzymania go przez otwarcie jamy brzusznej i toalety
otrzewny, o ile mi wiadomo, dotad zawsze zawodzity. Z dru-
giej strony dosSwiadczenie zyskane z przypadkow zapalenia
otrzewny poucza o mozliwosci zupeinego wyleczenia po wy-
daleniu wypociny. Bardzo wiele stanowi z pewnoscig w tej
mierze rodzaj powstania procesu zapalnego; otrzewny. JeSli
w czasie laparotomii otrzewna na znaczn¢j przestrzeni ule-
gta zakazeniu a nadto jeszcze inne stosunki niepomysSinie
sie uksztattujg, np. wieksze powierzchnie rsnne otwarte
w otrzewnej, nagromadzenie sie wiekszych ilosci wydzieliny,
powstanie martwych przestrzeni itp.,, woéwczas wznowiona
laparotomija nie zdota usungé warunkéw podtrzymujacych
zapalenie otrzewny, a nie mniej takze desinfekcyja doszcze-
tna otrzewny zakazon¢j odrazu na wielkiem polu udaje sie
o wiele trudniej anizeli tam, gdzie zakazenie pierwotne z je-
dnego punktu wzieto poczatek. W przebiegu zapalenia otrze-
wny po przedziurawieniu i we wielu innych jéj formach
powstania, zwiaszcza w postaci potogowcj, cata otrzewna
z gruntu jest nienaruszona i zazwyczaj tez do swych
funkcyj uzdolniona, tak, Zze wessanie nagromadzonej wydzie-
liny, a co wazniejsza jeszcze wytworzenie sie zrostow i od-
graniczenie pierwotnego ogniska zakaznego, moze sie doko-
na¢ na kazdem miejscu w sposéb nalezyty i ujag¢é w karby
zapalenie otrzewny. Nie zawsze tez po przedziurawieniu
ogarnia proces zapalny calg otrzewne z jednakowem nate-
zeniem, czesto bowiem tworza sie zlepy, ktoére co prawda
rzadko tylko zamykajg bezposrednio miejsce przedziurawie-
nia, czesto jednak skupiajg zapalenie otrzewny na mniejszym
lub wiekszym jej odcinku. Réwniez pomysine widoki ulecze-
nia stwarza sie oczywiscie, je$li mozna rownocze$nie, jak to
ma miejsce w obec przedziurawienia, znie$¢ przyczyne, ktéra
wznieca proces zapalny. Z przypadku laparotomii opisanego
przez mego asystenta Dra Schrammal, ktéry operowatem

® Die Laparotomie bei imtgrem Darmeerschluss, Langenb&cks
Archiv XXXIII, 4 Heft. Ze wzgledu, ze nie jednemu z czytel-
nikéw praca ta bliz§j jest nieznang a zamiarem moim jest od-
wota¢ sie jeszcze po6zni¢j do tego przypadku, nakresle go tu
przeto pokrotce ACentralblatt fur Chir. 1884, Nr. 7; odno$nie
do tego przypadku i dwoch innych przezemnie operowanych
tyle tylko zaznacza, ze wykonatem trzy laparotomije, ktore za-
konczyly sie $miercig).
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juz przed 1 rokiem z przyczyny zwezlenia jelita, wynio-
stem doswiadczenie, ze zapalenie otrzewny surowiczo-wdkni
kowe z obfita wypocing po laparotomii catkowitem wylecze-
niem konczyé sie moze. Drugi z opisanych tu przypadkéw
pouczyt mnie, ze w najgrozniejszej formie ropno-posokowatej
przez wydalenie wypociny chwilowe polepszenie sprowadzié¢
mozna, a rowniez w przypadku Boullego po laparotomii
objawy zapalenia otrzewny nie powtorzyly sie wiecej. Trze-
ci mdj przypadek, jakotez opisane przez Israela i Litte-
na, dowodzg wymownie, ze w zapaleniu otrzewny ropno-
posokowatem wyzdrowienia zupetnego wykluczyé nie mozna.
Znane sg pomys$ine wyniki Keatka, Spencer-Wellsa i
innych, podejmujgcych owaryjotomije w przebiegu rozgrywa-
jacego sie zapalenia otrzewny, a pouczajgcg nie mni¢j jest
liczna kazuistyka, zestawiona przez Kaisera w wspomnia-
nej juz pracy o leczeniu operacyjnem otokéw brzusznych.
Procz pojedynczego przypadku z kliniki Kus smaula, oca-
lonego przez wielokrotne punkcyje, przywodzi Kaiser z lite
ratury caly szereg innych uleczonych z ropnego a nawet
posokowatego zapalenia otrzewny juz to przez dobrowolne
przebicie sie wypociny na zewnatrz lub do jelita, iuz tez
przez sztuczne wydalenie jej drogg puukcyi lub naciecia i
drenowania. Stusznie zauwazyt Kaiser, ze w stosunku do
czestosci zapalenia otrzewny zbyt rzadko podejmowano za-
bieg operacyjny, zwiaszcza po ranach postrzatowych i pe-
knieciach. Zdaniem jego me do$¢ ograniczy¢ sie do punkcyi,
lecz nalezy wykonaé¢ dostatecznie wielkie naciecie i zatozyé
sgczki, ewentualnie przystapi¢ do oczyszczenia jamy brzusznej.

Widoki uleczenia zapalenia otrzewny po przedziura-
wieniu jelita zawisty gtéwnie od nmiej lub wie&ej ostrego
przebiegu i formy procesu zapalnego. Forma ostra w ciggu
kilku godzin $mier¢ pociagajaca juz z tego powodu nie
wielkie obudzag nadzieje, ze mato uzycza czasu do dziatania;
pomysliniejszym o wiele jest zrazu ograniczony proces za-
palny, iaki zazwyczaj tgczy sie z przedziurawieniem wyro-
stka robaczkowego. Z po$rédd przedziurawili urazowych bez-
warunkowo lepiej kazg rokowac¢ mate pekniecia irany kiute,
jakotez bezposrednie zmiazdzenie S$ciany jelita, prowadzace
do przedziurawienia, anizeli zranienia postrzalowe, gdzie
z przyczyny wywiniecia sie btony $luzowej trudno oczeki-
wa¢ chwilowego zamkniecia miejsca przedziurawienia lub
pézlew z naprzeciw potozong cze$cig otrzewny, gdzie przeto
od razu wieksza ilo$¢ tresci jelita wptywa do jamy brzu-
sznej. Rozlegle rany kiute i pekniecia, jak up. catkowite
oderwanie sie jelita w poblizu dwunastnicy, nie obudzajg
wielkich nadziei wyleczeuia. Za pomyslniejsze od urazowych
nalezy uwaza¢ w ogoéluosci przedziurawienia z wrzodéw wy-
chodzace, gdzie poprzéd powstate zlepne zapalenie otrze-

Mezczyznn, lat 29, okazuje od dni kilku objawy lleus;
rozpoznano zapalenie otrzewny w skutek irwieznienia wewne-
trznego lub skrecenia sie jelit. Przy laparotomii wydalono okoto
litr cieczy metnej zmieszanej z strzepami wldknika i usunieto
przeszkode. Jeszcze tegoz samego dnia oddat chory obfity sto-
lec a przebieg w pierwszych dniach czterech byt pomysiny,
prawie bezgoraczkowy; w dniu 5ym przystapito zapalenie ptuc;
w dniu 9ym wszystkie szwy brzuszne sie rozeszly, arana rozsta-
pita sifi w zupetnodci. Pokryta ziarning petla jeli-ta usadowita
sie w glebi rany, lecz do objawow zapalenia otrzewny wieccj
nie przyszto; w skutek zatozenia szwéw nastepowych z drutu
srebrnego odstonieta petla jelita ulegta w jedném miejscu prze-
tarciu, ktore sprowadzito w nastepstwie przetoke katowa. Wszel-
kie starania zamkniecia przetoki lub zmniejszenia rany zewne-
trzn¢j nie odniosty skutku, wieksza czesS¢ tresci jelita odptywa-
fa na zewnatrz. W 4 tygodnie po operacyi chory skutkiem wy
ciefczenia zycia dokonat.
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wny tamuje czesto nagle przebicie S$ciany jelita. Decyduja-
cym przeto istotnie jest przebieg zapalenia otrzewny zrazu
sie rozwijajacego, a w tym kierunku mozna rozrézni¢ trzy
formy:

)] zapalenie w formie nader gwattownej przebiegajgce

i prowadzace wsérdéd 24 godzin do $mierci;

2lP forme ostrg, ciagnacag sie 2, 3—4 dni;

3) forme przyostrg, catkiem wolno postepujaca, ktéra
po 5—8 lub 15 dniach czesto nawet jidzniej S$miercig sie
konczy. Pusta¢ pierwsza wtedy tylko moze by¢ przedmiotem
leczenia, jesSli pomoc jest natychmiastowa, a rozpoznanie od
razu jest zapewnione, inaczej przypadki te do straconych
liczy¢ potrzeba. Forma druga pozostawia zawsze dog¢ czasu
dla wykonania operacyi, jesli poprzestanie Sie ua kilkogo-
dziinnej obserwacyi, a potém szybko przystapi ste do aktu
operacyjnego. W formie trzeci¢j wreszcie, gdzie objawy za-
palne dopiero 2go lub 3go dnia sie pojawiajg, najwiecej da
sie usprawiedliwi¢ wyczekiwanie. Co do okresu zapalenia
otrzewny, w ktérym wykonanie operacyi jeszcze moze miec
racyje, to. jakkolwicde zjednej strony pozadanem jest réwno-
cze$nie z wystapieniem pierwszych objawow zapalnych uciec
SsE do laparotomii, z drugiej strony nawet juz w daleko posu-
nietym okresie zapalenia jeszcze skutku spodziewac sie wolno,
jak tego dowodzg przytoczone wyz przypadki. Mierny sto-
pien zapadu nie powinien réwniez' sprowadza¢ z drogi usi-
fowa6 zmierzajagcych do ocalenia chorego, potwierdzeniem
czego wzmiankowana praca Schramma, w ktorej uwido-
cznione sg przypadki niedroznosci jelita, operowane z powo-
dzeniem $réd spotegowanego juz zapadu. Oczywiscie roz-
wazy¢ trzeba w kazdym szczeg6lnym przypadku, czy zapad
chorego zwiastuje stadyjum koncowe zapalenia otrzewny,
czy tez jest on tylko wynikiem przyttlumienia nerwowego
po przedziurawieniu jelita, gdyz w pierwszym razie
operacyja pejzostanie na pewne bez skutku. Uwzgle-
dniajgc zapalenie otrzewny miftnaby w ogdluosci, jak diugo
przyszte dodatnie doSwiadczenia nie”wskazg dalszych ogra-
niczen, wskazania do laparotomii ujg¢é w nastepna formute:
Zapalenie otrzewny samo przez sie nie jest
przeciwwskazaniem do operfcyi, ktdrg podjagc
sie godzi wkazdym okresie zapaleniaotrzewny,
dokagd tylko sily choregonatozezwalajg Weta-
dyjuni koucowem zapalenia otrzewny, nitkowa-
te i nader czeste, ledwo wyczuwalne tetno, a
zwtaszcza niska cieptota ciata (nizej 36°% jestdla
nas wskazowkgag do zaniechania operacyi. Zresztg
wykonanie zabiegu operacyjnego zawisto nadto jeszcze od
obecnosci lub braku innych momentéw, nie zostajgcych w bez-
posrednim zwigzku z zapaleniem otrzewny, jakoto rozlegte
zranienia, znaczny stopien niedokrewnosci, ogélna gruzlica itp.

(Ciag dalszy nastapi).
1884.

lii. Dzuma w iraku arabisianskim w r.

podat Dr. W- Jabtonowski w Bagdadzie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr, 12).

Przypady. Wyczerpujagce opisy przypadow charakte-
ryzujagcych dzume, jakie spotykamy w dzietach klasykdéw,
czynig zbytecznem podawanie ich tutaj,, porzadkiem klini-
cznym. Jednakze dla zdania sobie sprawy z epidemij panu-
jacych na Wschodzie tureckim uwazam za stosowne podac
poréwnawczy przeglad przypadéw, zauwazanych u matej
Posci chorych leczonych w szpitalach, z pojawami zarazy
zauwazanemi w ostatniej epidemii dzumy w lIraku. Podobny
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przeglad przekona nas, ze zaraza za kazdorazowym swym
wybuchem przedstawiata pewng rdznice w rozwoju przypa-
déw, z ktérych jedne wystepowaly z bardzo gwattowng sitg,
podczas gdy inne nieco tagodniejsze, zdawaty sie dominowa¢
nad ogo6lnym patologicznym stanem wyrézniajagc go w czesci
od prawidtowego przebiegu postaci klinicznych. Nie posia-
dajac jednak doktadnych sprawozdan z epidemii dzumy,
ktéore tu grasowaty w latach uprzednich, tylko co podane
whnioski musze jedynie oprze¢ na faktach, jakie obserwowa-
tem w przebiegu ostatniej tu epidemii. O czasie, jakiego
zaraza potrzebowata do swego przyswojenia sig, wspomnia-
tem juz uprzednio. Tu wiec jeszcze powtdrze, ze o$Smiodnio-
wy okres zaznaczony jako kres wylegania nie znalazt po-
twierdzenia w przebiegu tutejszej zarazy. Zakazenie bowiem
rozpoczynato sie tu od objawow ogdlnych z przebiegiem
szybkim a nawet gwattownym, i zwykle po uptywie dwodch
dni, decydujacym o fataluem zakonczeniu sie choroby, Ilub
t6z bardzo powolnym z trudnym powrotem do zdrowia. Z po-
rownania obrazu klinicznego zarazy z postacig jej tu obser-
wowang najlepiej sie o tern przekonamy.
Obraz Kkliniczny: Posta¢ zarazy w lraku:

Niedomaganie. Wysoki stopien og6lnego o-
stabienia.

Dreszcze bardzo silne, cze-
ste i nieregularne.

Béle nadzwyczaj ostre, u-
miejscowione w okolicy skro-
niowe;j.

Uczucie zimna.

Ogolne bole glowy.

Zawroty.

Ogtuchniecie.

Chwianie sie w pozycyi sto-
jacej.

Szum w uszach.

Stanie niemozebne, niekiedy
kurcze i bole kiujace w prze-
biegu miesni.

Stan odurzenia i $piaczka,
majaczenie i sny przerazajace.

Policzki zapadte, kurcze
w miesniach twarzy i katach
ust.

Obted zawsze gwattowny.
Drgawki i wstrza$nienia.

Oczy zaczerwienione, bly-
szczace, szkliste, najczesciej
zwrécone w katy oczodotdw.
Béle kiujgce Ilub piekace w
gatkach ocznych. Zrenica zwe-

Bezsenno$é, lub sen krotki
przerywany i niespokojny.

Twarz wyrazajagca prze-
strach.

Stan obtedu spokojnego.

Spojéwka nastrzykana.

Pragnienie nieznaczne.
Apetytu brak zupeiny.

Czeste wymioty, wodniste,

z06ttawe.

Bdle brzucha i biegunka.
Bdle kiujagce w nerkach
moczowodach.

Mocz,
durem.

jak u dotknietych

Na powtokach skérnych pla-
my o podstawie twardej, za-
palnej, fijoletowe lub czarne,
Srednicy kilku linij, ciagle sie
powiekszajagce. Wreszcie pe-
cherzyk, strup i zgorzel.

Dymienice w pachwinach i
miejscach, gdzie byty plamy.

Dymienice niekiedy znikajg
bez $ladu.

Ropa dymienie gesta i do-
brej natury.

Z porownawczego tedy przegladu

Nr. 12

Nieusmierzone pragnienie.

Gwattowna sktonnos$¢ do po-
karmow ptynnych lecz ttustych.
Bdle khujagce w okolicy od-
zwiernika. Brzuch wzdety.

Ptyn wydalony przez wy-
mioty skapy, gestawylub $lu-
zowy  Krwotoki Zzotgdkowe
u kobiet i dzieci. Giebokie
Sciskajace bole w watrobie.

Zatwardzenie. Kat wydalo-
ny koloru brunatnego lub po-
pielatego, bardzo cuchnacy.

Ciezko$¢ bardzo dolegliwa
w okolicy dna pecherza mo-
czowego. Moczenie trudne.

llos¢ moczu skapa, jakos¢
nie stata. Chlorany i fosfora-
ny zmniejszone. Siarkany prze-
wazniej. Slady tyrozyny. Sla-
dy ciatek krwi w moczu u
wszystkich chorych.

Brak plam. Wagliki tworzg-
ce grupy obrzmien twardych
bolesnych, szybko przechodza-
cych w zgorzel.

Dymienice tylko w pachwi-
nach i pod pachami, w rzad-
kich przypadkach przechodza-
ce w stan ropienia. Pokrywa-
jaca je skora fijoletowa lub tez
wcale nie zmienia koloru.
Obrzmienie i zatkanie gruczo-
tu sutkowego.

Trwanie dymienie odpowia-
da przebiegowi choroby. W
przypakach szczeéliwych, bli-
zny lub tylko twarde obrzmie-
nia trwajg bardzo dlugo.

Tre$¢ dymienie skapa, na
p6ét piynna, pomieszana ze
krwig, sinica.
przypadéw dzumy,

Oddech trudny, jednak bez
wyraznych powikian po stro-
nie ptuc.

Tetno
88— 100.

Wysoka cieptota ogolnych
powtok skory.

Cieptota pod pachg 39° do
40,3 °C.

Jezyk wilgotny, biaty.

wydatne i czeste

zona. Bole drace w stosie pa-
cierzowym, pod pachami, w
ledzwiach i pachwinach.
Oddech przyspieszony oboj-
czykowy, zawsze potaczony
z bolami. Czesty ostry niezyt
oskrzeli. W licznych przypad-
kach zapalenie zrazowe ptuc i
zgorzelina.
Tetno nedzne, stabe, bardzo
przyspieszone 92— 116.
Skoéra tylko w pewnych oko-
licach gorgca i sucha.
Cieptota 40°—41,7° C.

Jezyk na pét suchy, obto-
zony biato, z z6ttawg powtoka.

przegladu opartego na obfitym materyjale klinicznym, jakiego
dostarczyta nam zaraza, zapewniliSmy sie o wystepowaniu
w epidemii w Iraku arabistanskim pojawdw ogo6lnych daleko
grozniejszych anizeli zauwazono w innych punktach. Co wie-
ksza tutaj dotknieci zarazg przedstawiali tylno jeden okres
przebiegu choroby, ktérej cechujagce pojawy wystepowaty
z nadzwyczajng szybkos$cig i sitg. Po kilkugodzinnym zale-
dwie okresie og6lnego niedomagania, zakazony tracit przy-
tomnos$¢ i wpadat w stan obtedu. Wkrotce zatem i z ude-
rzajacg szybkoscig wystepowat szereg innych pojawoéw, na
ktorych fatalne zwykle zakornczenie wystarczata jedna doba
lub najwiec6j pare dni. Kazdym wiec razem, gdy chory
uskarzatl sie na silne dreszcze, bdle drace w stosie pacierzo-
wym, gdy wpadal w stan odurzenia, gorgczkowat przy tetnie
zbyt przyspieszonem, gdy wymioty bytly krwawe, mocz za-
wieratl ciatka krwi, wypadato tylko podda¢ uskarzajacego
sie $cislejszemu badaniu, dla przekonania sig, ze jednocze-



28 marca 1885.

$nie z powyz6j wymienionemi pojawami istniato charaktery-
styczne obrzmienie gruczotéw, gtéwnie jednak pod pachami
i w pachwinach. — Obrzmienia te, jakkolwiek od poczatku
bolesne przy stanie odurzenia, w jakiem sie znajdowat chory,
zwykle znoszono z cierpliwos$cia, jednak decydowaly stano-
wczo o0 naturze choroby, owej ,Peste bubonigue d’Orientlu
Bytly to tak zwane pojawy miejscowe, nie czekajace jednak,
jak to gdzieindziej zauwazano, na wystgpienie ogdlnych po-
jawow zakazenia, lecz wystepujgce jednoczes$nie izdradzaja-
ce potezng sile zarazy. Procz procesu patologicznego w gru-
czotach pod pachami i w pachwinach, gruczoty przyuszne,
szyjne i niekiedy podszczekowe, przedstawiaty takze stan
zapalny, lecz tylko u dzieci przechodzity w stan powolnego
ropienia. U niektérych o0séb spotykatem takze podobne
obrzmienia w okolicy podkolanowej. Ostatni ten jednak po-
jaw wystepowatl zwykle u os6b silnej budowy ustrojowej i ci,
jakkolwiek dotknieci zakazeniem, zdotali jednak unikng¢ nie-
szczesliwych nastepstw zarazy. Wreszcie w uzupetnieniu opi-
su pojawéw cechujgcych dzume w Iraku arabistanskim do-
dam jeszcze, ze w ostatniej epidemii rzadko spotykalismy
plamy i wyrzuty skérne, ktére jednak stale istniaty w epi-
de-nijach lat uprzednich, poprzedzajagc og6lne zakazenie i be-

dac zwiastunami rychtego jego rozwoju. Brak ich stanowi
wydatng ceche ostatniej epidemii. Procz tego nie spostrze-
zone dawniej zatkanie gruczotu sutkowego, szybkie jego

przechodzenie w stan zapalny, ropienie i rozpad zgorzelino-
wy spotykaliSmy tu czesto i grozny ten objaw w naszych
stosunkach byt wielka pomocg w rozpoznaniu zakazenia
u kobiet. Stowem panujgca w lIraku zaraza jezeli co do cha-
rakteru i sity swych pojawoéw nie réznita sie wiele od zna-
nych z dziet opiséw, to jednak niektdre z jej przypadow
Wystepujace czy to czesciéj czy to z wiekszg gwattownoscig,
nadawaty jej wyitaczne pietno choroby szerzgcej sie w miej-
scowosciach, posiadajacych jakby wytgczny przywilej sprzy-
jania jej rozwojowi i wywieranie wplywu na wystepowanie
pojawow szczegOlnych.

Przenoszenie i udzielanie sie zarazy. Wylu-
szczone przyczyny i drogi przyswajania sie dzumy wskazujg
konieczno$¢ szczeg6towego zastanowienia sie nad kwestyja
0 tyle wazna, o ile interesujacg, mianowicie nad sposobami
przenoszenia i udzielania sie zarazy. ktatwo byloby znalesé
na to stosowng odpowiedz, gdyby istnienie pierwiastku z pe-
wnos$cig wywotujacego zaraze bylo stanowczo wykazanem.
Tego jednak dotgd nie wiemy, a co gorsza, ze tak w spra-
wozdaniach jak i spostrzezeniach dokonanych w miejscach
nawiedzonych przez zaraze, nie spotykamy sie jak tylko
Z przypuszczeniami sprzecznemi pomiedzy soba, tak ze mo-
zna powiedzie¢, ze ilu bylo badaczy, tyle tez byto najroz-
maitszych opinij, zanotowanych wprawdzie i rozpowszechnio-
nych, ale najczesciéj niezgodnych z faktami spotykanemi
w praktyce. Dla nas, coSmy mieli sposobnos$¢ zetkniecia sie
niejako z zaraza, $ledzenie jej powstania, rozwoju, przebiegu
1 zakonczenia sie, kwestyja transmisyi wreszcie, przedstawia
sie  w odmiennych nieco =zarysach, dozwalajgcych sformu-
towania jezeli nie stanowczo pewnych, to przynajmniej pra-
wdopodobnych zapatrywan. Przypusciwszy za przyczyne wy-
wotujagcg dzume istnienie nieoznaczonych wprawdzie, nie-
mniej jednak wtasciwego rodzaju zarodkdw, to im przypisujemy
najwazniejszg role, jakg bezwatpienia odgrywajg w udziela-
niu i przenoszeniu si¢ zarazy z miejsca na miejsce. Przeko-
nanie moje o istnieniu wiasciwego przyrzutu jest tak glebo-
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kiom, ze w przyszte wykazanie jego istnienia watpi¢ nawet
sobie nie pozwalam. Nim to jednak nastgpi, przypatrzmy
sie obecnemu stanowi tej kwestyi.

W skutek rozkiadu gnilnego istot organicznych po-
wstate zaduchy, nasycajgc otaczajgce chorych powietrze,
wytwarzajg atmosfere, dajgca sie rozpoznaé¢ i wyrdznic przez
wiasciwy przenikajacy odoér, ktory stusznie moze nazwaé
odorem zadzumionych. Zarodki wiec i powietrze zaduchowe
tworzac prawdziwe ogniska sg zwykle miejscami czekajgcemi
na pierwszg sposobnos$¢, aby sie rozwing¢, przerzuci¢ i sze-
rzy¢ dalej, kazdym razem gdy ich siedlisko pierwotne nie
zostanie ograniezonem i ze sie tak wyraze, zamknietem sté-
sownemi ostrozno$ciami. Pierwsza wiec i najczestszg okoli-
cznos$cig sprzyjajaca przenoszeniu sie dzumy jest to bezpo-
Srednie zetkniecie sie zakazonych ze zdrowymi. Na poparcie
tego twierdzenia postuzy pare uderzajagcych przykitadow.
Dzieki nieustannym stosunkom istniejgcym miedzy mieszkan-
cami Iraku arabistafskiego i Lurystanu perskiego, zaraza
bedgca tam chorobg nagminng zostatla przywleczong do Be-
dre przez robotnikéw miynarzy. Ci ostatni prawdopodobnie
juz cierpiacy, znalaztszy w jednym z tutejszych miynéw kil-
ka rodzin kurdzkich swych ziomkéw, zostali tam przyjeci jako
goscie do czasu wynalezienia zajecia. W sze$¢ dni po ich
przybyciu, mieszkancy mityna dotad cieszacy sie dobrym
stosunkowo stanem zdrowia, zaczeli niedomagacii wkrotce
potém cztery kobiety, jedno dziecko i dwoch starcow, pier-
wsi padli ofiarg przywleczonej zarazy. Jakkolwiek tak zna-
czna $miertelno$¢ posrod stosunkowo matej liczby mieszkan-
cow powinna juz zwr6ci¢ na sie uwage urzednika sanitarne-
go, na nieszczes$cie nie miatlo to miejsca. Z tego powodu i
mieszkancy nie przestajac uczeszcza¢ do miyna, pozostawac
tam po kilkanascie godzin nic nie podejrzywajac, mieli sty-
czno$¢ z zakazonymi, sypiali na workach lub ich rogézkach
i powracajagc do domoéw przenosili w ten sposéb zarodek
chorobowy w tono wiasnych rodzin. Taki byt poczatek za-
wleczenia sie zarazy najprzéd z mityna do Bedre, a naste-
pnie drogg bezposrednich stosunkéw mieszkafcéw jednych
z drugimi, do Zorbatye i Dzesanu. W pierwszych chwilach
szerzenia sie zarazy w Bedre i przed tem, nim miejsce to
zostato otoczone tafcuchem sanitarnym, dwie rodziny zdota-
ty zemknad z miasta, i w przekonaniu, ze uwieziony chory
przez zmiang miejscowosci uniknie strasznych nastepstw za-
razy, pospieszyli przedosta¢ sie najprzéd do matego miaste-
czka Kazanieh, azeby ztad przenie$s¢ sie nastepnie do Men-
deli. Stato sie jednak inaczej. Chory umart na popasie
w Kazanieh. Rodzina z obawy przed odkryciem cichaczem
przeniosta zwioki do Mendeli, pochowata je na pobliskim
cmentarzu, sama za$ pospieszyta zajgé mieszkanie we wia-
Sciwym tutejszym zajezdnym domu, pospolicie zwanym ,,Hau.a
W 14 godzin po jej przebyciu do Mendeli, przewodnik, jedna
kobieta i mezczyzna w wieku $rednim zostali tknieci zaraza,
ktora tez taka przywleczona droga wkrotce zaczeta sie sze-
rzy¢ w miasteczku.

Latwos$C¢ szerzenia sie zarazy za posrednictwem odziezy,
bielizny i poscieli, welny naturalnej lub szmat, popiera je-
szcze nastepujacy fakt. Jeden z naszych kolegéw Dr. Par-
dalakis, przepedziwszy noc pod namiotem, gdzie przed pa-
ru dniami gospodarz wilasnie umart byt z dzumy, ulegt
gwaltownym pojawom zarazy, przebyt jg wprawdzie szcze-
Sliwie, lecz nabyt przekonania, ze na cudzych rogézkach lub
dywanie sypia¢ nie zawsze bywa bezpiecznie! Jectnem sto-
wem szerzenie sie zarazy przez zetkniecie sie z chorymi,
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lub nawet tylko z ich odzieza, w czasie ostatniej epidemii
w Iraku arabistanskim zostato potwierdzonem faktami nie
dajagcemi sie zaprzeczy¢. One tez rowniez zdajg sie przema-
wia¢ i za istnieniem wiasciwego zarodka, ktéry $réd wa-
runkéw sprzyjajacych, mianowicie przy odpowiednim i wia-
Sciwym mu stopniu cieptoty, droga przerzutu, sprzyja dalsze-
mu szerzeniu sie zarazy. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. O. Messerer (w Monackijum): 0 znaczeniu sgdowo-
lekarskiem rozmaitych postaci ztaman kosci.

Autor, docent chirurgii w Monachijum, znany jest
z kilku prac doswiadczalnych, odnoszacych sie do przedmiotu
niniejszego; a mianowicie w r. 1880 ogtosit rzecz p.t. WJiber
TAasUcitdt u. FestigJceit der menschlichen Knochen, a w r.
1884 Experimentelle TJntersuchungen uber Schadelbruche,
obie prace objasnione licznemi tablicami, a zwtaszcza w osta-
tniej autor nietylko zestawia prace dawniejsze, jak Schran-

za w Wiedniu, Schwartza, Riickera, Hermanna i
Wahla w Dorpacie, Arana i Felizeta w Paryzu i in-
nych, ale opierajagc sie na witasnych doswiadczeniach, wy-

konanych za pomocg umysinie sporzagdzonego aparatu na
przeszto 80 $wiezych trupach, podaje wnioski swe bardzo
cenne dla chirurgii i medycyny sadowej.

Jezeli pierwsze te prace tyczyly sie wyitgcznie uszko-
dzen kosci czaszkowych, to obecna, bedgca wyciggiem z wy-
ktadu, mianego w Towarzystwie lekarskicm monachijskiem,
obejmuje caty system kostny, a poniewaz ona zawiera wnio-
ski bardzo wazne, pospieszamy ze zdaniem z niej sprawy
dla czytelnikow naszego tygodnika w przekonaniu, ze ona
bedzie pozadanem dla kolegéw, ktérzy nie mieli sposobnosci
zapoznania sie z wyktadem Dra Messerera, jako ogtoszonym
w czasopi$mie specyjalném.

W praktyce sadowolekarskiej wazng jest kwestyja,
w jaki sposéb i w jakim kierunku zadane zostalo obrazenie,
znalezione na cztowieku zywym lub zmartym. Jezeli odpo-
wiedZ na to pytanie jest dosy¢ tatwa, ile razy sie rozchodzi
0 uraz czeSci miekkich, to w obec obrazenia kosci jest ona
o wiele trudniejszg, a stata sie mozliwg dopiero na podsta-
wie badan najnowszych. Poniewaz badania te sg porozrzu-
cane po rozmaitych czasopismach chirurgicznych i oddziel-
nych traktatach, wiec nic dziwnego, ze nie pozyskaly je-
szcze prawa obywatelstwa w dzietach o medycynie sgdowej,
nawet najnowszych.

I. Ztamania ko$ci czaszkowych.

W dwojaki tylko sposob czaszka uledz moze ztamaniu:
albo w skutek przesuniecia sie czesci poszczeg6lnych, albo
w skutek rozsadzenia czyli pekniecia. Czaszka zachowuje
sie w obec urazu, jak orzech wioski, ktéry ugnieciony pal-
cami lub uderzony doznaje uszkodzenia w skutek zatamania
sie czeSci ugniecionych lub uderzonych, albo tez rozpada
sie i peka, a wiec mamy albo zatamanie albo tez rozpadli-
ne (flssura); rozumie sie samo przez sie, ze jedno i druga
rbwnocze$nie obok siebie istnie¢ moga.

1. Zatamania.

Od dawien dawna zatamaniom rozmaite nadawano na-
zwy, i tak mamy zatamanie wiasciwe, zatamanie rurkowate
{Lochbrucli), zatamanie gwiazdowaie, potgczone ze zdru-
zgotaniem, wgnieceniem i zakleknieniem; tu nalezg takze
odosobnione odszczepienia blaszki szklistej.
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Rozmiary zatamania odpowiadajg obszarowi przedmiotu
uraz wywotujacego. Zwtaszcza zatamania rurkowate zacho-
wujg sie zupetnie tak samo jak rany kitute czaszki,
a wiadomo, ze posta¢ wkiucia w czaszce z powodu jej pla-
styczno$ci odpowiada w zupetnosci przekrojowi uzytego na-
rzedzia, tak ze w danym przypadku oceni¢ mozna, czy rana
kinta zadana zostata nozem Ilub narzedziem stozkowatem
lub wielobocznem, oraz gdzie ostrze noza a gdzie tylec byt
skierowany.

Jezeli wiec postaé zatamania pozwala wnosi¢ o objeto-
§ci narzedzia, to od sity uzytej zalezy, czy zatamanie
nastgpito zupeine lub nie. | tak powstajg zatamania rurko-
wate, jezeli sita byta znaczng, w przeciwnym razie wyste-
pujag wgniecenia lub odszczepienia blaszki szklistej. Wiado-
mo, ze broA palna wywotuje na czaszce w miejscu wstrzatu
otwér o brzegach ostrych; ztad wniosek zdawmlby sie uspra-
wiedliwiony, ze ile razy znajdujemy na czaszce otwor o ta-
kich brzegach, mielibySmy prawo sadzi¢, ze narzedzie dzia-
tato z wielkg szybko$cig. Tymczasem doswiadczenia
autora wykazaty, ze nawet skutkiem powolnego gniecenia
mozna wywotaé otwor rurkowy o brzegach catkiem ostrych.
Okoliczno$¢ ta wiec zastuguje na uwage pod wzgledem sg-
dowolekarskim.

Wprawdzie zatamania zwykle nastepujg w miejscu, gdzie
dziatat uraz, jednak czesto sie takze zdarza, ze uszkodzenie
nadto wystepuje na miejscu, w ktérem czaszka $réd urazu
spoczyw;ata na podstawie jakiej$, co wieksza, wystepuje
czasem wylacznie na tern miejscu, podczas gdy miejsce bez-
posrednio ugodzone okazuje sie nie uszkodzonem. Tak samo
i orzech witoski, lezacy na stole, uderzony piescia, zatamuje
sie czasem w miejscu, ktérem do stotu przylegat, podczas
gdy mieysce uderzone pozostaje nietkuietém. Wprawdzie,
jezeli uderzenie w gtowe ma miejsce od strony czota Ilub
tylogtowia lub z boku, o spoczywaniu glowy na podstawie
jakiej$ zazwyczaj nie ma mowy, chyba, jezeli np. na czlo-
wieka, lezacego na ziemi, spada jakie$ ciato ciezkie; nato-
miast, jezeli cztowiek stoi lub siedzi, gtowa zawsze spoczywa
na podstawie naturalnej, na kregostupie. W takich razach ude-
rzenie, zadane w sklepienie czaszki, wywotuje czestokro¢ zta-
manie nietylko na sklepieniu, ale i na czesci czaszki, przylega-
jacej do podstawy7 a ztamania te ostatnie majg posta¢ chara-
kterystyczng. W skutek odporu kregostupa czesci klykciowe
potydicy, piramidy7 kosci skalistych i clwus Blumenbachii
wparte zostaja ku wewnatrz, a ztad powstaje zatamanie
pierscieniowate, odpowiadajgce obszarowi urazajgcemu, t. j.
kregostupowi szyjnemu. Tym sposobem najczeSciej powstajg
ztamania podstawy7czaszkowej pierScieuiow7ate

Fig. 1 Fig. 2

(fig. 1), jezeli cztowiek ugodzony zostaje w sklepienie, Ilub
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jezeli spada na wierzchotek gtowy; ale powstajg one takze
po upadnieciu na stopy, na kolana Ilub posladek, a wtedy-
meekanizm jest ten sam, ktérym sie postugujemy, aby zelazo
miota wpedzi¢ do rekojesci, — uderzamy poprostu w reko
jesc. Jezeli przy sekcyi znajduje sie takie ztamanie pierscie-
niowate, nie ulega watpliwosci, ze uraz dziatat piono-
wo. Ztamania te atoli nie zawsze sg tak wybitnemi, czesto-
kro¢ znachodzi sie tylko mate pekniecie nad czeSciami kity-
kciowemi lub nad clwus, ale i one powstajg tylko droga
bezposrednig, przez odpo6r kregostupa, a nigdy posrednio

(fig. 2).

Fig. 3. Fig- 4.

2. Rozpadliny (fissurae).

Wedtug prawa Arana rozpadliny wychodzg zawsze
od miejsca bezpos$rednio ugodzonego i przebiegajg do pod
stawy czaszkowej na drodze najkrétsz¢j. Od tego prawa atoli
zdarzajg sie tak liczne wyjatki, Ze one juz obecnie na miano
prawa nie zastuguje. Prawdg tylko jest, ze rozpadlina prawie
zawsze wychodzi od miejsca ugodzonego i ze ztad najcze-
§ci¢j przebiega do podstawy. Tak wiec w braku nawet wszel-
kich innych danych mozna w obec rozpadliny oznaczyé
punkt bezposredniego zaczepienia. MyIném okazato sie takze
twierdzenie F e lizeta, jakoby rozpadliny przebiegaty wzduz
najcienszych czesci czaszki; dla tego sktaniano sie w no-
wszych czasach do zapatrywania, ze o pewnej prawidtowosci
w biegu rozpadlin mowy by¢é nie moze. Autor atoli przeko-
nat sie na podstawie swych doswiadczen, ze prawidtowos$é
istnieje, a mianowicie ze rozpadliny przebiegajg na czaszce
w kierunku potudnikéw poczagwszy od miejsca bez-
posredniego ugodzenia az do podstawy. | tak po uderzeniu
w tytogtowie (fig. 3, x oznacza punkt ugodzenia) powstata

rozpadlina, przebiegajgca do
podstawy w kierunku strzat-
kowym ; po uderzeniu w cie-
mie prawe (fig. 4) rozpa-
dlina poprzeczna na podsta-
wie, a po uderzeniu piono-
wem na wierzchotek glowy
(fig. 5) powstaly 2 rozpa-
dliny, z ktorych jedna przez
tytogtowie, druga za$ przez
lewg strone czaszki prze-
biegajg ku podstawie. Jezeli
punkt ugodzenia, oznaczony
krzyzykiem, uwazany za biegun sferoidu, to szczeliny te
Wszystkie maja znaczenie potudnikéw.

Zdarzaja sie jednak i wyjatki od tego prawidia, jak-
kolwiek one sg bardzo rzadkie. A mianowicie zbacza czasem
kierunek rozpadliny pod wplywem miejsc cienkich w czaszce,
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oraz, jezeli uszkodzenie czaszki nastepuje w skutek przesu-
niecia sie poszczegdlnych kosci; wtedy rozpadliny przebie-
gaja prostopadle do kierunku sity dziatajgcej, a wiec w kie-
runku réwnikowym.

Z tym wynikiem doswiadczen licuje wynik sekcyj. | tak
Houel, Thomas, Cauyy i Schwartz podajg szcze-
goty odnoszace sie do przebiegu ztamania w kosci skalistej,
Berlin (w dziele Graefego i Saemischa VI, p. 605 *)) od-
nos$nie do ztaman oczodotu; Hermann za$ podat rezultat
29 sekcyi, sprawdziwszy w 17 przypadkach poprzecznego
ztamania podstawy czaszkowej uderzenia zadane przewaznie
w kosci boczne, a w 12 przypadkach pekniecia strzatkowe-
go podstawy uraz dziatajagcy na czoto lub tytogtowie. Tylko
uderzenia w sklepienie wediug niego wywotujg pekniecia,
rozpromieniajgce sie ku podstawie tak w kierunku poprze-
cznym, jako i podtuznym, z czem zgadzajg si¢ spostrzezenia
autora, wedtug ktérych uraz dziatajacy prostopadle pocigga
za sobg rozpadliny, przebiegajgce tak przez ko$¢ czotowa
i potylice, jakotez przez kosSci ciemieniowe w kierunku po-
tudnikowym. Jakkolwiek we wnioskowaniu sgdowolekarskiem
nalezy by¢ bardzo ostroznym, to jednak nie ulega przynaj-
mniej zadnej watpliwosci, ze pekniecie strzatkowe podstawy
nigdy nie powstaje w skutek uderzenia w boczne czesci
czaszki, jak pekniecie poprzeczne podstawy nie powstaje
w skutek uderzenia zadanego w czoto lub tytogitowie 2).

(Ciag dalszy nastapi).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

XXIlI posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 4 marca 1885.
Przewodniczacy kol. prof. Rosner. Czlonkdw obecnych 24.
Jako goscie Drowie Bogdanik z Bialy, tucki z O$wiecimia, Tarehalski
z Zatora, Bossowski z Krakowa.

1) Kol. prof. Hikulicz przedstawia dziewczynke, u ktorej
wykonat artroktomije kolana, ze skutkiem bardzo pomys$inym,
przyczém mowi szerzej o metodzie i historyi tej operacyi.

W dyskusyi kol. prof. Obalinski zwraca uwage, ze juz przed
Yolkmannem usitowano osobliwie u dzieci, ograniczy¢ wycinanie
czesci chorych do wydobycia schorzatej torby, jak o tem $wiad-
czy artykut umieszczony w Revue de Chirurgie przez p. Yin-
centa, ktory radzi nadto uzy¢ w tym celu termokautern Pacauelina.
Artykut ten dat koi. Obalinskiemu jeszcze przed rokiem pochop
do wykonania artroktomii w przydatnym do tego przypadku u 20-
ietniego mezczyzny, ktdremu catg torbe stawowag zwyrodnialg
ze stawu kolanowego, wagi przeszto 400 gram., wycigt. Chory
ten po kilku miesigcach opuscit szpital wyleczony.

2) Kol. Bogdanik czyta ze swej praktyki rzecz o frac-
tura patellae transversa simplex. (Wykiad ten ukaze sie wPrze-
gladzie Lek.). W dyskusyi koi. prof. tliknlicz uwaza postepowa-
nie prelegenta za zupetnie racyjonalne i uzasadnione. Nie mnigj
jednak nie uznaje zatozenia szwu za konieczne we wszystkich
przypadkach. Zdaniem jego rozstrzyga pod tym wzgledem indy-
widualno$¢, wyjatkowo tylko potrzeba sie zdecydowaé¢ do zato-
zenia szwu natychmiast po uszkodzeniu. Zwykle mozna przecze-
ka¢ dni kilka a potem dopiero w dni 4—5, jezeli inne poste-
powanie okaze sie niedostatecznem, nalezy przystapi¢ do zeszy-
cia. Zbyt diugo czeka¢ réwniez nie jest odpowiedniem. — Kol.
Obalinski nadmienia przede wszystkiem o jednym jeszcze sposobie
leczenia ztaman rzepki przez prelegenta nie uwzglednionym a
Swiezo przez Rolanda ogloszonym na masowaniu polegajacym.
Sposéb ten uzywanym bywa takze przez znanego massera-specy-

f) Pierwotnie wedtug spostrzezen Hiildera w Bericht iiher dic
12te Versamml. d. ophthalm, Gesellsch. Heidelberg. 1879
Sprawozd.

-) Poréwnaj wyktad Wahla w Dorpacie, Volkmanns Samml. Klin.
Vortrage, Nr. 228 (Sprawozdanie w Przegl. Lek. z r. 1883,
Nr. 15). Spraiuozd.
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jaliste Metzgera w Amsterdamie i najprawdopodobniej dziata przez
usuniecie wybroczyny. Wreszcie dodaje od siebie, ze skoro p6zno
przedsiebrane zeszycia bezposrednie odtamkdw rzepki czestokroc¢
zfym byly uwieniczone skutkiem, nalezatoby raczej w kazdym
przypadku pierwszorzedng, tego rodzaju przedsiebra¢ operacyje.

3) Kol. prof. Mikuli¢ z méwi o operowaniu nowotworéw
pecherza moczowego.

Dotad bardzo mato zwr6cono uwagi na nowotwory peche-
rza, co w znacznej czesci ztad pochodzito, ze anatomowie uwa-
zali je jako cierpienie wzglednie rzadkie, chirurgowie za$ za
niedostepng dla sztuki lekarsKiej. Wprawdzie niektérzy operato-
rowie, jak np. Billroth, Volkmann i Kocher, juz wr. 1874 wy-
cieli nowotwory pecherza i to po czesci z dobrym skutkiem a
juz i dawniej Civiale i inni podobne wykonywali operacyje.
Thompsonowi jednak nalezy sie bezsprzecznie zastuga, ze podat
dokfadniejsze wiadomosci o naturze tych nowotwordéw i dokia-
dniejszy sposéb ich rozpoznania. Na podstawie prawie 120 przy-
padkéw wykazat T., ze przeszto potowa nowotworéw pecherza
nie jest natury ztosliwej, ze te nowotwory dadza sie operowac.
Tego rodzaju nowotwory wychodzg przewaznie z dolnej cze-
§ci pecherza i zajmujg tylko samg blone S$luzowa. Thompson
dzieli te nowotwory dobrotliwe na 5 kategoryj: 1) Polipy $lu-
zowe, podobne do polipéw nosa, znajdujg sie tylko u dzieci; 2)
Papilloma finibriatum, posta¢, ktorg znano dawniej pod nazwag
raka kosmatego; nowotwor ten sktada sie z delikatnych mocno
unaczynionych wyrostkéw, podobnych z wejrzenia do wodorostow.
3) Fibropapilloma, polipy mocniejszej nieco konsystencyi. 4)
Pormy przejSciowe, z ktérych niektdre bezsprzecznie naleza do
nowotworéw rakowych. 5) Jako rzadka bardzo forme podaje
wreszcie skdrzaki pecherza. Do rzedu zito$liwych form zalicza
epithdioma, carcinoma medullare, scirrhus i melanoma. U do-
rostych najczesciej zdarza sie 2, 3 i 4 forma nowotworow.

Ze wzgledu na rozpoznanie tych nowotworéw trzeba przy-
znaé, ze dotychczasowe sposoby badania wcale nie byty wystar-
czajgcemu Najbardziej cechujagcym jest jeszcze krwotok, i to
wtedy, jezeli z poczatkiem moczenia odchodz* mocz czysty, a do-
piero pod koniec pojawia si¢ krew. Bdle wcale nie naleza do
obrazu tej choroby. Badanie cewnikiem i badanie moczu daje za-
zwyczaj wynik ujemny, chyba ze znajdziemy kawatki strzepow
nowotworowych w moczu. A nawet i cystoskopia nie zawsze
usuwa watpliwosci co do natury cierpienia w przypadkach, gdzie
ciggte krwotoki z nowotworu nie pozwalajg na wypetnienie pe-
cherza ptynem przezroczystym. Najpewniejszym $rodkiem rozpo-
znawczym w watpliwych przypadkach jest ciecie pecherza, po-
czem mozna za pomocag palca wybada¢ catg $ciane pecherza.
Rozumie sig, Ze operacyja ta jest wskazang tylko w obec obja-
wow zagrazajacych zdrowiu i zyciu chorego, gdzie wszelkie
Srodki lecznicze zawiodly. Thompson wykonat te operacyje 43
razy i znalazt w 20 razach nowotwér, 5 razy kamien, ktéry
przedtem nie dat sie wykaza¢ a zresztg przypady pochodzity
tylko od przewlekitego niezytu pecherza albo od przerostu grn-
czoin krokowego i atonii pecherza, albo tez nie mozna byto za-
dnej przyczyny wykaza¢. W wielu z rych przypadkéw nastgpita
od razu po operacyi znaczna ulga a czasem nawet zupetne wy-
leczenie. Z chorych, u ktérych Thompson nie wykryt zadnej
przyczyny cierpienia, umart tylko jeden w 16 dni po operacyi
z ropnicy, a drugi w miesiac z wyniszczenia. Swiadczy to tylko,
ze ciecie rozpoznawcze pecherza jest operacyjg pewng, hie po-
taczong ze znacznem niebezpieczenstwem.

Thompson rozpoczyna zawsze operacyje od ciecia przez
miedzykrocze, poczem wprowadza palec do pecherza dla zoryjen-
towania sie co do usadowienia nowotoru, co do stanu reszty $cian
pecherza itp. Ewentualnie dodaje jeszcze ciecie gérne. Sam no-
wotwor usuwa przewaznie droga tepa za pomoca rozmaitych kle-
szczy, hakoéw i ostrych tyzek. Z operowanych w ten sposéb 20
chorych (18 mezczyzn, 2 kobiety) 6 umarto w przeciggu pier-
wszych 3 tygodni, a 9 chorych byto zdrowych jeszcze w 2—3
lat po operacyi. Wyniki te w obec bezwzglednie niepomysinego
zresztg rokowania w obec nowotworéw pecherza $miato nazwac
mozna dobremi.

Sposobnos$¢ wykonania tej operacyi nadarzyla sie prele-
gentowi 22 stycznia b. r. Pacyjent, 57 lat liczacy, dawniej zu-
petnie zdréw, zauwazyt przed 5 laty po raz pierwszy krew
w moczu, a od lat 3cb mocz prawie zawsze mimo wszelkich
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Srodkow jest krwawy. Chory zle odzywiony, przyrzady wewne
trzne prawidtowe. Mocz oddaje chory prawie co 2 godziny, w nocy
3—4 razy; boéléw nie miewa, prad regularny a pod koniec od-
chodzg czasem kawatki krwi skrzeptej; dawniej bywal mocz
z poczatku czysty, obecnie ,est jednostajnie krwawy. Badanie
moczu za pomocg zgtebnika, przez odbytnice, badanie zestawione
za pomocg obu rgk i badanie cystoskopem dajg wynik ujemny.

Gdy wszelkie $rodki okazaly sie bezskuteczne, przystapit;
prelegent do operacyi w gtebokiej narkozie. Po otwarciu pecherza
przekonat sie palcem, Zze prawie cala prawa potowa pecherza
zajeta byta przez mase miekka, prawie galaretowaty. Usunieto
te masy ostra tyzka, przeptukano pecherz Kwasem salicylowym,
zatlozono do rany dreny i opatrzono jodoformem.' Dalszy prze-
bieg byt bardzo pomysiny, chory goraczkowat zaledwie kilka
razy i to nieznacznie, a w 3 tygodnie opuscit zupetnie wyleczo-
ny Kklinike.

Prelegent szedt wiec wtym przypadku Scisle droga przez
Thompsona wskazang. Inni jednak, mianowicie Guyon, Dittel i
Trendelenburg zalecajg i w tych przypadkach ciecie gérne. Zda-
niem prelegenta ciecie przez miedzykrocze zastuguje na pier-
wszenstwo, gdyz bedac zupelnie wystarczajagcem jest przeciez
operacyjg daleko prostszg niz ciecie wysokie; zresztg i leczenie
nastepowe trwa tu daleko kréc¢j niz w przypadkach ciecia wy-
sokiego. W przypadkach kamienia pecherzowego nie dajgcego
sie usung¢ przez litotripsyje prelegent jest zwolennikiem ciecia
gornego, w celach rozpoznawczych jednak i dla usuniecia nowo-
twor6w ciecie przez miedzykrocze uwaza za odpowiedniejsze.
Przy tej sposobnosci mowit prelegent takze o stosunku litolapa-
ksyi do operacyi ciecia kamienia. Mimo wystgpienia Yolksmanna
i Bergmanna przeciw litotrypsyi uwaza .ja kol. Mikulicz jako ope-
racyje gtébwng dla usuniecia kamienia; a dopiero tam, gdzie dla
jakichkolwiek przyczyn operacyja ta nie jest wykonalng, rozpo-
czyna sie pole dla ciecia kamienia. Wymaga jednak, zeby lito-
lapaksyja odbywata sie ze $cistem przestrzeganiem wszelkich
zasad przeciwgnilnycli. Co do ciecia gornego, to Mikulicz zeszy-
wa rane w pecherzu zupelnie, a rane skérng w gdrnej czesci.
W dolny kat rany wsuwa pasek gazy jodoformowej dla utoro-
wania drogi dla moczu po rozejsciu sie szwu pecherzowego.

W dyskusyi oswiadcza sie bardzo kol Obalinski za
cieciem dyjagnostycznem cewki, ktére czestokro¢ nawet sta¢ sie
moze leczniczem, jak to miat sposobnos$¢ postrzegaé w jednym
przypadku spolnie z kol. prelegentem. Dalej przemawia za cie-
ciem na kamieA nadionowem, dozwalajgcem na szew S$ciany pe-
cherzowej, ktéry jakkolwiek rzadko kiedy prowadzi do rychto-
zrostu, przeciez nie przepuszcza moczu bodaj dni kilka, a wiec
zawsze tak dlugo, dopdki nie wyrobi sie ziarnina najlepiej od
zacieku moczowego chronigce; nadto uwaza mozebno$¢ zostawie-
nia cewnika gumowego komornem w pecherzu (a demeure) i
tym sposobem utrzymania rany i chorego w czystosci réwniez
jako korzys¢ metody. W koncu przytgcza sie chetnie do chirur-
gow. ktorzy sie na ostatnim Zjezdzie lekarzy niemieckich w Mag-
deburgu przeciw litolapaksyi o$wiadczyli, a to z powodu, ze ja
uwaza za zabieg w ogoéle ciezki, a w szczeg6lnosci zawsze ciez-
szy od litotrypsyi, przed ktérg ma mie¢ te korzy$é, iz pecherz
od razu pozbawia obcej, drazniacej go tresci. Gdy za$ to czesto
zawadzi, jak to kol. Obalinski na wikasnych i innych przez spe-
cyjalistow wykonanych przypadkach przekonat sie, przeto sadzi,
ze stuszniejszag jest rzeczg w przypadkach do kruszenia wyko-
nywaé, choéby i w licznych odstepach, posiedzenia krotkie lito-
tryptyczne, jak to zreszta jeszcze po dzi$ dzien wykonywajg
tacy mistrze, jak Guyon w Paryzu, za$ inne przypadki pozosta-
wi¢ litotomii, ktéra w obec antyseptyki coraz lepsze daje i dawac
bedzie rezultaty.

4) Kol. Bossowski okazat pod drobnowidem pratki tragdu.

Dr. DobrnchowsM.

VI. Wiadomo$ci statystyczne i ogdlno-lekarskie

Statystyka lekarska w Austryi. Niedawno opu-
Scito prase sprawozdanie Centralnej Komisyi statystycznej za
rok 1881; wyjmujemy z niego niektdre szczegoty.

W r. 1881 istnialo w Austryi 159 szpitali publicznych
0 19,731 t6zkach, pielegnowano za$ w nich w ciggu tego roku
118.156 chorych; procz tego 375 szpitali prywatnycn o 9.436
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t6zkach, pielegnowano za$ w nicli 67.477 chorych. Srednio 1
mieszkaniec na 82 szukat pomocy w szpitalu. 53 szpitali 02.776
t6zkach a 37.744 chorych nalezatlo do stowarzyszen religijnych.
Najwiekszym szpitalem na lgdzie statym jest Allc/emeines Kran-
Jcenhaus w Wiedniu, majacy 20 oddziatéw, z tego 5 poswieco-
nych chorobom wewnetrznym, 3 chirurgicznym, 2 kilowym, 1
chorobom kobiecym, 1 ocznym, 1 piersiowym, 1 skérnym a 1
Umystowym; procz tego oddziat stowarzyszeria chorych studen-
tow i dwa oddzialy: jeden dla choréb wewnetrznych, drugi dla
zewnetrznych dla placacych. W szpitalu tym petni stuzbe 13tu
lekarzy ordynujacych i 39 asystentow. Procz tego w szpitalu
tym miesci sie 13 klinik, t. j. 2 wewnetrzne, '2; chirurgiczne,
2 oczne, 2 ginekologiczne, 1 choréb kitowych, 1 skérnych, 1
dla choréb krtani, 1 dla choréb usznych, 1 dla choréb umysto-
wych. Srednio leczonych bywa rocznie w tym zaktadzie 25.000
chorych.

Liczba zaktadéw dla umystéw o chorych dochodzita w Austryi
w r. 1881 do 27, ztego 22 publicznych a 5 prywatnych o 7,002
t6zkach a pielegnowano w nich 9.694 chorych. Z tej liczby 646
(6*7"70) zostato wyleczonych, 1.692 (17*4°/0). wypuszczono je-
szcze niezdrowych lub pomieszczono w innych zaktadach, 1.237
(12-8%") zmarto, — tak, ze z koncem roku pozostato 6.119
(631°/0> w leczeniu.

Oo do mezczyzn byto 32'0% niezonatych, 20 8°/0 Zonatych
a 2-2°/o wdowcow. —e Co do kobiet bylo 24*1°0 niezameznych,
15'6°/0 zameznych a wdoéw 5-3%. W ogolnej zatem liczbie byto
55°/0 mezczyzn a 45% kobiet. Srednio przypada na 100.000
ejiieszkaficow 42 chorych na umysle, wnoszac z liczby tych,
ktérych w szpitalu leczono.

Co do wieku to na wiek do 10 lat przypada 0-2°/0, na wiek
od 10-15 1 0'8%, na 15—20 1 5-1%, na 20—25 1 9-8%,
na wiek 25--30 1 13+1°/0. na 30—40 ]. 29-4°/0, na 40—45 lat
13-5%> na 45—50 1 10-5%, na 50—56 1 7-3%, powyzej 55 lat
10-3%-— Co do wyznania rozpada ogoélna liczba jak nastepuje:
91-1% byto rzymsko-katol. wyznania, 1‘9u0 protestantow, 0-4°0
grecko-katolickiego wyznania a 6.6% zydow.

Poza zaktadami liczono z koncem r. 1881 (w austryja-
ckich tylko prowincyjach) 20.001 tj. 91 na 100.000 mieszk.

Liczba kretynéw dochodzita 15.151, tj. 69 na 100.000 m.
W okolicach alpejskich, zwitaszcza w Karyntyi, liczba ich wzra-
sta niezmiernie, np. w obwodzie Murau wypada na 100.000 mie-
szkancoéw 1.078.

W r. 188lbylo w Austryi 11 zakladéw potozniczych
01.486 tozkach, pielegnowano 17.483 matek a 16.165 dzieci,
z ktérychto liczb 127 matek (0-7200) zmarto, a 1.013 dzieci
(6-27 % ): zapisano 15.987 porodoéw; na 1.000 porodéw przypa-
dato 13 3, blizniaczych a 0'006 trdjniaczych.

Doméw podrzutkéw istniato 12 o 448 4t6zkach dla dzieci
a 256 dla maniek. Dzieci zatrzymywano w szpitalach tych tylko
czas krotki, anastepnie dawano je na opieke. Smiertelnoéé dzieci
w szpitalu dochodzita 6-08%, gdy posrdd dzieci danych na opieke
12-83%.

Dla gtuchoniemych istniato 15 zaktadéw, w ktérych wy-
chowywano 1204 gtuchoniemych, z ktérejto liczby 47-7% uro-
dzito sie gluchoniememi.

Dla ociemniatych istniato 9 zakladéw wychowawczych,
z poczatkiem roku 1881 bylo w nich 476 wychowankéw a z kon-
cem roku 445 z tej liczby 14-6% byto Slepo urodzonych, 79 2%
oslepto w skutek choroby, 62% w skutek przypadku.

W 14 zakfadach szczepienia sprzedano 11.835
11.627 fiolek z krowianka.

Austryja posiadata 206 zaktadoéw zdrojowych, w ktérych prze-
bywato 166,087 osob. Tyrol posiadat najznaczniejszg liczbe za-
ktadéw zdrojowych bo 80; zdrojowiska czesKie w liczbie 22
byly najwiecej odwiedzane, bo bylo w nich 69.016 osdb.

Liczba lekarzy byta 7.427 (4.766 doktorow medycyny a
.2.661 chirurgéw). Srednio przypada jeden lekarz na 2.960 m.,
w Galicyi jednak 1 na 7.209 mieszkancéw; w miastach np.
w Insbruku 1 na 390 mieszk.,, w Wiedniu 1 na 639. Liczba
akuszerek byfa 16.298 (1 akuszerka przypadata na 1.348 m.).

Na 100.000 mieszk. zmarto 3.164 (3-164 na 100). Naj-
wieksza $miertelno$¢ byta w Bukowinie 3-764 na 100. Drugie
miejsce zajmuje Galicyja 3.653 na 100. Najnizsza $miertelnos¢
byta w Dalmaeyi 2-135 na 100 i w Tyrolu 2-455 na 100. —

igiet a

Ze 100.000 mezczyzn zmarto 3.387, a ze 100.000 kobiet 2.9 53.
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Liczba samobhojcoéw pici
pici zenskiej jak 41, :1 Dr G.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 1—7 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 35,8. Z odry umarto 1 (0 z. t); z plonicy 1 (2 z. t.);
z btonicy 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 2 (0 z. t). Doniesionu
w tymze Czasie: o 6 przypadkach ptonicy, 1 odry, 1 duru brzu-
sznego, 1 zapalenia opon mdézgordzeniowycli, 1 rézy. W tygodniu
od 22—28 lutego umarto z ospy w Londynie 18, $wiezo zapa-
dto 189, leczyto sie w szpitalach 1240. W Liverpolu, Madrasie
umarto z ospy po 1, w Birmingham i Aleksandryi po 2, w We-
necyi, Kalkucie, Bombayu po 3, w Paryzu, Petersburgu, War-
szawie po 4, w Odesie 8, w Rzymie 9, w Tryjescie 18, w Wie-
dniu 19. Z duru osutkowego umarto 1 w Petersburgu. Z cholery
umarto w Kalkucie (od 4—10 stycznia) 16, w Bombayu (od
21— 27 stycznia) 4, w Madrasie (od 17'—23 stycznia) 36.
Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 22—28
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow;
w Krakowie 43,9; w Warszawie 30,7; w Poznaniu 20,1:
w Wiedniu 32,0; w Budapeszcie 29,4; w Pradze 32,8: w Try-
jescie 38,4; w Berlinie 2572; w Wroctawiu 26,4; w Gdansku
34,5; w Hamburgu 24,5; w Mnichowie 36,4; w Dreznie 25,6;
w Lipsku 21,8; w Bazylei 20,4; w Brukseli 27,3; w Amster-
damie 27,4; w Hadze 28,2; w Paryzu 26,7; w Londynie 20,0;
w Kopenhadze 20,2; w Stokholmie 35,0; w Chrystyjanii 28,2;
w Petersburgu 37,1; w Odesie 33,4; w Rzymie 27,7; w Wenecyi
31,1 ; w Bukareszcie 29,6 ; w Aleksandryi 46,1; w Nowym Yorku
26,1; w Filadelfii 24,9; w Bombayu 24,7; w Madrasie 53,6.
J. B

meskiej ma sie do samobdjcow

VIl. Wiadomosci biazace.

* Krakow d. 25 marca. Na posiedzeniu nadzwyczajnem
Wydziatu lek., odbytem d. 22 bm., odczytano reskrypt Namie-
stnictwa, wedtug ktérego Ministerstwo OsSwiecenia pozwolito na
wyjazd prof. Hikulicza w towarzystwie inzynijera rzagdowego,
kosztem Rzadu, celem poznania nowszych zaktadéw klinicznych
i patologicznych. Tegoz samego dnia prof. Mikulicz razem z in-
zynijerem p. Sare udali sie w droge, naprzéd do Budapesztu i
Wiednia, a ztamtagd do Monachijum, Heidelbergu, Bonty, Hali,
Berlina i Kielu.

* Wiadomo czytelnikom naszym, Zze Namiestnictwo gali-
cyjskie zakazato chirurgom, w kraju praktykujgcym, uzywania
tytutu ,lekarzy medycyny”chirurgii i potoznictwa'l, jako nie-
uprawnionego, i ze Ministerstwo spraw wewnetrznych w skutek
rekursu przez chirurgbw wniesionego orzeczenie powyzsze Na-
miestnictwa potwierdzito. Chirurdzy udali sie z zazaleniem do
Trybunatu administracyjnego w Wiedniu, dowodzac, ze Minister-
stwo zaostrzyto orzeczenie Namiestnictwa, ktdre nie zaczepito
wecale tytutu ,lekarzall, podczas gdy Ministerstwo odmoéwito chi-
rurgom prawa i do tego ogolnego tytutu. Reprezentant Rzadu
na posiedzeniu Trybunatu dowodzit, Zze chirurgom wolno tylko
tytutowaé sie ,,chirurgami“ (Wundarat), podczas gdy przez le-
karza rozumie sie doktora medycyny, a Trybunat pizychylit sie
w zupetnosci do tego zdania (W. med. Presse).

* OtrzymaliSmy sprawozdanie z kliniki prywatnej chordb
ocznych Dra Inouye w Tokio, napisane w jezyku niemieckim.
Oprocz zwykiego wykazu statystycznego autor dolgcza kilka
uwag bardzo prymitywnych nad operacyjg za¢émy sposobem Grae-
fego, nad sklerotomijg, a wreszcie nad chorobg w Japonii Kamme
zwang, na karb ktorej 10% $lepoty wJaponii ktadzie. Do spra-
wozdania dodany jest list, w ktorym autor zwraca sie do okuli-
stow europejskich z prosbg o udzielenie mu rady, jak ma dalej
postepowa¢ w ksztatceniu swojem; z listu tego dowiadujemy sie,
ze p. J. pochodzi z rodziny, ktéra od 200 lat trudni sie w Ja-
ponii praktyka lekarskg, ze sam liczy 37 lat, ze od 18go roku
zycia uczyt sie medycyny chinskiej i japonskiej, od 22go za$
zaczat zapoznawaé sie z medycynag europejskg zrazu z ksigzek
ttumaczonych, a nastepnie u lekarzy holenderskich i niemieckich,
od ktérych nauczyt sie jezyka niemieckiego, ktorym dotad nie-
Swietnie wiada. Tak sprawozdanie, jako i list, szczeg6lne czynig
wrazenie; jedno i drugi dowodzg jednak, ze przy silnej woli
bardzo wiele zdziata¢ moze nawet Japornczyk!

* Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryzu
z d. 4 marca br. odbytego Ohauyel miat wykiad o ciekawym
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przypadku kontuzyi brzucha kopytem konAskiem; wystgpito zapa-
lenie otrzewny; wykonano 3go dnia laparotomije; $mier¢ 7go
dnia. Zranienia jelita nie bylo. Sekcyja wykazata zmiany $wiad-
czace o urazie S$rodjelicia poprzecznego i potowy prawej trzustki
oraz zapalenie otrzewny rozlane. Chauvel twierdzi, ze w przypad-
kach podobnych nalezy wykona¢ natychmiast laparotomije, ktora
w coraz szerszych zakresach zaczyna nabiera¢ prawa obywatel-
stwa. Przypadek powyzej przytoczony dowodzi, ze laparotomija
wykonana w tych przypadkach dopiero po dniach kilku nie daje
rekojmi powodzenia, nalezy wiec natychmiast przystapi¢ do ope-
racyi. Duplay nadmienia, ze laparotomija osobliwie jest wska-
zang w przypadkach ran brzucha. Przytacza on jako dowod na
poparcie swojego twierdzenia obserwacyje niedawno co ogtoszong
w Medical Neivs, w ktorym to przypadku operowano z powo-
dzeniem zatozywszy szwy na 7miu ranach postrzalowych w je-
licie, zadanych kulg. (Le Progres Medical, Marzec. 1885).
Br. R. Bargcz

* Warszawa. Komitet wyznaczony do oceny prac na kon-
kurs imienia Chatubinskiego przyznat jednogto$nie nagrode Drowi
Kréwczynskiemu we Lwowie za dzieto p. t. Sytilidologija,
wydane w r. 1883. (Medycyna).

* Praga czeska 23 marca. Na dzisiejszém posiedzeniu
Spolku lek. éesk. uchwalono wysta¢ petyeyje do Rady panstwa
0 zatozenie kas (Krankenlcassen), z ktérych chorzy lekarze lub
ich rodziny na przypadek $mierci lekarza podczas epidemii mogtyby
otrzymywaé wsparcia. Zarazem uchwalono do podobnego kroku
zaprosi¢ Towarzystwa lekarskie w Krakowie, Lwowie, Bernie i
Otomuncu. Dr, Obrzut

* Wieden. Na ostatniem posiedzeniu najwyzszej Rady
zdrowia prof. Hofman n zdat sprawe z potrzeby zaprowadzenia
zmian w ustawodawstwie dla obigkanych.

D. 23 bm. obchodzono jubileusz 50-letni doktorski Hyrtl a.

Na posiedzeniu dorocznem, odbytem d. 20 bm. Towa-
rzystwo lekarskie wybrato przewodniczacymi proff. Billrotha,
Kundrata i Alberta, sekretarzami Hackera, Jakscha i Wagnera.
Nastepnie wybrani zostali: cztonkiem korespondentem Dr. Teodor
Hering z Warszawy; cztonkami czynnymi: docenci Borys ie -
kiewicz i Dalia Rossa, lekarz putkowy Fillenbaum, asystenci:
Gartner, Horoch, Karis, Kolisko, Kogerer. Paltauf, Riehl,
zastepca fizyka miejskiego Scbmied i dyrektor szpitala w Sechs-
liaus Dr. Schopf. O$miu kandydatdw nie otrzymato potrzebndj
ilosci gtosow.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Katedra okulistyki
oprézniona w skutek $mierci Jagera jeszcze nie bedzie obsadzo-
ng, a w poétroczu letniera zastepowac bedzie dalej docent Dr.
Reuss. — Praga czeska. Wydziat lekarski czeski przedsta-
wit do nominacyi na proff. nadzw. docentow Janosika dla
embryjologii i histologii i Reinsberga dla medycyny sgdowej;
Wydziat za$ niemiecki docenta LOowita dla patologii ogoélnej
1 doswiadczalnej.

* Odznaczenia. DI Ivanchich otrzymat order korony
zelaznej 3ej klasy.

* Nekrologija. We Wiedniu umart Dr. Holzer, lekarz
zdrojowy we Eranzensbadzie i radzca sanitarny chorwacki.

Zdro6j alkaliczny pierwszorzedny;
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Artykuty orygin. mieszczace sie w czasoplsnuncti

lek. polskich:

W Medycynie Nr. 10: Goldflama: Przyczynek do nauki
0 umiejscowieniach mézgowych (c. d.); Nr. 11: Dobrzyckie-
go: Slawuta zaktad kumysowy i stacyja lesna; Goldflama
(dok.). — W Gazecie LeJcarskiij Nr. 11: Rupperta: Przy-
czynek do nauki owylewach krwi wrdzeniu kregowym; Griia-
bauma: Dwa przypadki ran, drazacych do jam ciata; Hei-
mana; Przypadek urazowego potrdjnego pekniecia btony beben-
kows$j z zejsciem $miertelnem (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 134d
Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzgdzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
zdnia 6 marca rb. 1 11622, rozpisuje sie konkurs na posady
dwoch asystentdw lekarskich przy krajowym szpitalu powsze-
chnym we Lwowie na lat dwa, ktére przy zadawalajgcej stuzbie
moga by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywigzana jest ptaca
500 zir. rocznie bez zadnego dodatku.

Ubiegajacy sie kandydaci do tych posad powinni wykazaé

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ jezykéw kra-
jowych.

3. Stopien Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy-
skany na jednej z Wszechnic Pafstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do korica miesigca Kwietnia rb. na
rece Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezposrednio

Inb za posrednictwem swej wiladzy przetozonej, jezeli kandydat
zostaje w stuzbie publicznej.
L ikow dnia 13 Marca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.
Dr. Glotcacki.

Konstantego Wiszniewskiego

w lirakowie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramoéw.

MAGISTRA FABMACHN

poszukuje apteka Jak oba Sumbula w Serajewie (Bo$nija).

Warunki: 70 zir. miesiecznej ptacy, pomieszkanie i 35 zir. jako

wynagrodzenie kosztow podrézy do Bosnii. Zgtoszenia piSmienne

ze zalagczong kopijg dyplomu uprasza sie przesta¢ najdalej do

27 Kwietnia t. r. pod adresem: Apotheke des Jakob Sumbul
in Serajeico (Bosnien).

dla stosunkdw cieptoty i obfitoSci gazu szczegdlnie nadajacy sie clorozsetki; skuteczny w cho-

robach krtani, plué¢ i zntadka, w xotsacli, w cierpli nincll nerek i pecherza, dnie i u cierpieniach krnawnicowych.
Rozsetka w kazdym czasie.

$alzbrunn na Slasku.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de T'Abbe-Gregoire; we Lwowie:
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i

W drukarni Uniwersytetu Jagiet)., pod zarzadem lIgnacego Stelcla.

PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Ksigzeca Inspekcyja zdrojowa.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mys$Ine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscia
asymiluje.  Suchoty, staba konstyiucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
WISZNIEWSKIEGO.



