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Uretrotomia wewnętrzna.
Spostrzeżenie Dra Wszebora.

Pan S . . . obecnie około 45 lat wieku liczący, były wojskowy, 
w miesiącu kwietniu 1848 roku zachorował na ostry nieżyt zaraźliwy 
cewki moczowej (blennorrliagia). Podczas leczenia za pomocą wstrzy­
kiwali, wystąpiło zapalenie prawego przyjądrza (epididj initis). Po 
ustaniu ostrych objawów tego zapalenia, pozostał odpływ szczupły 
białawy, i chory spostrzegł, że wzwody prącia stały się niezupełne, 
l życie środków wewnętrznych, wstrzykiwali, wreszcie kąpieli paro­
wych z zimnemi natryskami na krzyż i między krocze, sprawiły zupeł­
ny powrót do zdrowia na jesieni 18 pi roku. Poprawa ta niedługo się 
utrzymała, bo już w końcu tego samego roku, po nadużyciu kobiet, 
odpływ na nowo się pokazał i odtąd trwał bezustannie pomimo cią­
głego leczenia najrozmaitszymi środkami przez lat kilkanaście, przy- 
czem osłabienie ogólne i niemoc płciowa coraz się wzmagały.

Pan S . . . jako człowiek wykształcony i obdarzony zdolnością 
spostrzegania, był w stanie ocenić skutki rozmaitych metod leczenia, 
którym był poddawany i na żądanie moje podał mi na piśmie szczegó­
łowy i pod wicią względami ciekawy opis stanu swego podczas trwa­
jącej choroby, z którego ważniejsze fakta podaję poniżej.

W roku 1851, po kilku kauteryzacyach metodą Lallemanda, 
chory spostrzegł stopniowe zwężanie się strumienia moczu i coraz 
częstszą potrzebę wypróżnienia pęcherza. AA r. 1853 na wiosnę, w kli­
nice Uniwersyteckiej Kijowskiej stwierdzoną została obecność zwęże­
nia. Zastosowano rozszerzanie za pomocą świeczek elastycznych i po 
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Kilku miesiącach przywTÓcono cewce w zupełności prawidłowa jej 
przestwornosc. Ciągle trwający odpływ i niemoc p.łciowa skłoniły le­
czących do kautcryzacyi części prostatycznC i wprowadzania świeczek 
woskowych posypywanych ałunem z jednoczesnym zadawaniem śroćl- 
kuw żelezistych do wewnątrz. Postępowanie to nicodnioslo pożądanego 
skutku, przeciwnie odpływ się powiększy! i wystąpiło zapalenie lewe­
go pizyjądrza, po którćm pozostał ból bardzo silny, chwilowo przy­
stępujący po każdóm oddaniu moczu i rozchodzący się od jądra ku pa­
rli winie. Pomimo tak niezadawaluiaujcego stanu zdrowia, pan S . . . 
wr miesiącu lutym r., na odjezdnem z Kijowa zaraził się szaukrem 
z następczem zapaleniem i ropieniem w gruczołach pachwinom w li, na 
co w Moskwie przebywał kuracyą merkuryalną.

Rozszerzone zwężenie napowrót stopniowo się ściąaalo. Pan S... 
przybywszy do Petersburga w końcu 1S5 1 r., mibialsię poddać nowe­
mu leczeniu za pomocą świeczek. 1 tym razem skutek był z początku 
zadawalmający, zwężenie dało się rozsciagnać, ale podrażnienie cewki 
wy wołane wprowadzonymi świeczkami pi zaniosło się na jądro lewe, 
sprawiło zapalenie ostre tego organu (orchitK) z następnem ropieniem 
i silnemi bolami. Po rozcięciu ropnia, znaczna ilość ropy odeszła i ją­
dro pozostało pr/yrośmęti m do skóry moszny w punkcie jej rozcięcia.

Od tego czasu ustały bole przy oddawaniu moczu, ale pozostała 
skłonność do zapaleń jąder (które jak zobacz*  in , późniśj kilkakrotnie 
się powtarzały), odpływ zaś i niemoc płciowa dalej trwały.

W 1S56 roku przy stosowaniu zimnych okladowr na części płcio­
we, występuje na nowo zapalenie, lewego jądra z ropieniem, w * Kształ­
ceniem się długotrwałej przetoki i powrotem dawnych holów przy od­
dawaniu moczu. Za radą lekaray chory udał się do Kreuznach, gdzie 
kąpiele z ługu macicznego i okłady z tegoż ługu przez dwa mieniące 
uży wane, znakomitą choremu ulgę sprawiły, ( stąpiły bole przy odda­
waniu moczu, wywody prącia powróciły zupełne, stan zdrowia ogolny 
nic do życzenia nie pozostawiał, ale odpływ z cewki i przetoka pozo­
stały. .Pan S ... pojechał do Bru\elli, gdzie radził się lira Kromlinga, 
który stwierdziwszy obecność zwężenia w części gębcza*tej  (pars ca- 
yernosa) cewk = moczowej, wykonał ui etrotomią wewnętrzną, zaleciw- 
szy choremu zapiowadzać później od czasu do czasu katetery cynowe.

Niedługo się pan S . . . cieszył tą poprawą zdrowia; już w roku 
1858 spostrzegł, że w zwody członka są mniej częste i mniej zupełne. 
Ula odzyskania dawnej siły używał zimnych siedzeniowych kąpieli. 
w>rod których po raz trzeci wykształca się zapalenie lewego jądra 
'L ropieniem, które zakończyło się zarośnięciem dawnej przetoki. W r. 
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1859, taż sama przyczyna sprawia. zapalenie jadra prowadzące do ro­
pnia i zagojenia bez pozostawienia przetoki. W 1860 r. kąpiele rze­
czne dają powód do ponownego zapalenia prawego jądra i wytworze­
nia się ropnia. W r. 186f? r. dwu tygodniowy pobyt w Kreuznach na 
chwilę poprawia stan chorego. zimie 1863 r., po raz trzeci otworzył 
się ropień w prawem jądrze. W r. 1864, nowa kuracya w Kreuznach 
niewiele już działa na poprawę ogólną.

W miesiącu sierpniu 1865 r. pan S.... przychodzi do mnie się
radzić. Odpływ z cewk; jest cienki, białawy, dość obfity; potrzeba od­
dawania moczu powtarza się kilkanaście razy na dzień, w nocy budzi 
chorego, samo oddawanie moczu jest bolesne, mocz jest mętny, wzwo- 
dy prącia nie mają już wcale miejsca. Zaprowadzone świeczki ela­
styczne i bcnigies a boule stwierdziły obecność zwężenia w części bło­
niastej cewki moczowej. Świeczka Nr. 13 Chari i er’a z trudnością 
przechodzi do pęcherza, ( hory natarczywie domaga się skutecznych 
choćby energiczniejszych Środków. Z uwagi na dawność trwania cho­
roby, kilkakrotne ponawianie się zapaleń jąder i przyjądrzy przy lecze­
niu za pomocą świeczek a zresztą na krótkotrwałosć skutków tćj me­
tody w obecnym wypadku, postanowiłem zwężenie usunąć za pomocą 
uretrotomii wewnętrznej po uprzedniem zmniejszeniu drażliwości 
cewki moczowći przez kilkurazowe zaprowadzanie świeczek.

Dnia 10 w rześnia 1865 r. przy współdziałaniu kollegów Drów. S i- 
korskiego i Władysława Stankiewicza wy konałem uretrotomią 
za pomocą uretrotomii Civiala, przyczem zaledwie kilka kropel krwi ode­
szło. h ateter elastyczny nie dał się od razu przeprowadzić do pę­
cherza, dla tego nie chcąc przez dłuższe usiłowania drażnić świeżej 
rany, zastąpiłem go zakrzewionym kateterem metalowym zwykłych 
rozmiarów, który z największą łatwością przeszedł przez całą cewkę 
moczową. Zaleciłem choremu spokojne leżenie na grzbiecie i co pół 
godziny opuszczać koniec zewnętrzny kafeterii, otwierać kruczek któ­
rym był opatrzony i wypuszczać mocz do podstawionćj miseczki. Po 
24 godzinach wyjąłem kateter, chory oddawał mocz grubym strumie­
niem i bez żadnego bólu. Dreszczu ani gorączki nie było. Na 3ci 
dzień chory wstał z łóżka. Przez cztery dni następne lekkie i cokol­
wiek bolesne obrzmienie przyjądrza lewego, zmusza go do pozostawa­
nia w łóżku i użycia właściwych środków, przy których powikłanie to 
łatwo ustąpiło. 7go dnia po operacji już mogb m rozpocząć wprowa­
dzanie kateterów cynowych począwszy od 6ciu millimetrów średnicy. 
Powtarzając to co drugi dzień, już po tygodniu kateter 7iu milLmetrów 
zupełnie swobodnie przechodził. V ciągu następnego tygodnia wpro-
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wadzałem ten sam numer dla utrwalenia skutków operacyi, poczem 
uznałem leczenie zwężenia za ukończone. l’an S.... oddawał mocz
jasny i przezroczysty prawidłowo, bez boleści, strumieniem grubym; 
z cewki moczowej wypływało jeszcze cokolwiek zupełnie przezroczys­
tego śluzu, ale w tak małej ilości, że siadów na bieiiznie żadnych nie 
zostawiał. Ida przy wi ocenia prawidłowych wzwodów prącia, przez 
kilka tygodni stosowałem faradyzacyą. Poprawa pod tym względem 
była tak znaczną, iż dozwoliła panu S... wejść w związki małżeńskie
w listopadzie tego samego roku. Od tego czasu spotykam niekiedy 
pana S...., obecnie (15 czerwca 1866 r.) mocz ciągle prawidłowo od­
da je, pomimo że nie zapiowadza wcale kateteru cynowego jak miał 
zalecone; obowiązki małżeńskie spełnia należycie, choć jak dotych­
czas bezskutecznie, co zresztą zapewnie nikogo dziwić nie będzie.

Streszczając powyższe sposti zeżenie widzimy, że w skutek dłu­
gotrwałego nieżytu cewki wykształciło się b\ło u papa S . . . zwę­
żenie w części prądowej. Zastopowane rozszerzanie za pomocą świe­
czek wywoływało nadzwyczaj przykre powikłanie1 zapalenia i ropienia 
jąder, odnosiło zaś tylko chwilowy skutek, bo zwężenie po kilku mie­
siącach powracało. Nareszcie uretrotomią wewnętrzna wykona­
na pi zez Dra. Kroniling w Bruwdii uwolniła chorego stanowczo od 
zwężenia, mowimv stanowczo, skoro upłynęło lat dziesięć od operacyi 
i dziś żadnego zwężania w cręśia prąciowśj stwhndkitf nie można było. 
Nieżyt długotrwały podtrzymywany tein zwężeniem a może i środ­
kami użytymi, sprawił powolne wytwarzanie się zwężenia, głębiej usa­
dowionego, bo aż w części błoniastej; to zwężenie stopniowo się zacis­
kając, zacierało coraz bardziej skutki pomyślne z usunięcia pierwszego 
zwężenia wy wołując ze swej strony objaw y kataru pęcherza, które 
ustały dopiero po uretrotomii przezemnie wykonanej. O trwałości 
uleczenia tego ostatniego zwężenia nie można jeszcze z pewnością 
twierdzić dla krótkiego czasu 00 miesięcy), który od ostatniej opera­
cji upłynął. Zasługuje na uwagę, że po obu wykonanych uretroto- 
miacłi nie było ani holu, ani żadnego odczynu ogólnego.

lietrotomia ogólnie zastosowaną bywa we Francy i; w innych 
krajach panują jeszcze uprzedzenia, które jej rozpowszechnieniu na za­
wadzie stoją. Wielu jeszcze mniema, że nie. ma zwężeń, ktoreby się 
nie dały rozszerzyć świeczkami. Zdanie to jest yv sprzeczności z do­
świadczeniem i zprostem zastanowieniem się nad działaniem świeczek. 
Świeczka przewraca przestwornośc prawidłową cewki moczowej przez 
mechaniczne rozciągnięcie zwężenia, nie jest bowiem w stanie przez 
nacisk chwilowy jaki wywiera, doprowadzić do zaniku tkanki zwężenie 



stanowiącej. Wszędzie gdzie tkanki pod działaniem nacisku zanikają 
widzimy, że nacisk ten działa ciągle i powoli, tak samo w opaskach na­
ciskających, tak samo przy powoli wzrastających patologicznych gu­
zach sprowadzających zanik okolicznych części. Ze zas zwężenia po­
siadają rozciągliwość i kurczliwo^', dwie własności sobie zupełnie 
przeciwne, w najrozmaitszym stopniu i najczęściej w'odwrotnym do 
siebie stosunku, bardzo łatwo pojąć można, że tam gdzie rozciągli­
wość zwężenia jest bardzo mała a kurczliwosu przeciwnie bardzo zna­
czna, świeczki albo żaden albo bardzo przemijający i niewielki skutek 
odnieść mogą. Doświadczenie uczy, że do takich należa wszystkie 
zwężenia modzelowate, dawne, znaczniejszą przestrzeń cewki i głębiej 
jej ściany zajmujące, osobliwie w części prąciawej usadowione; także 
zwężenia w skutek obrażeniu mechanicznego i utraty substancyi po­
wstałe, z tkanki blD.nowej złożone. W reszcie rozszerzanie za pomocą 
świeczek okazuje się niedostatecznem lub nie daje się zastosować 
wszędzie tam, gdzie szybkie usunięcie zwężenia jest potrzebnem czy to 
z powodu zatrzymania moczu, czy jako przygotowanie do litotrypsyi 
lub cystotomii, równie jak tam, gdzie wskutku draźliwości cewki lub 
całego ustroju, silne i niebezpieczne przypadłości występują po każ- 
dem zaprowadzeniu świeczk1. We wszystkich takich przypadkach ure- 
trotomia jest niezaprzeczonym dobrodziejstwem dla chorego, widoczną 
koniecznością dla lekarza. Mimo tego wielu jeszcze i w tych razach 
cofa się przed wykonaniem uretrotomii z obawy niebezpieczeństw, na 
jakie narażeni zostają chorzy w skutek tej operacyi. Obawy te b\ły 
uzasadnione przed kilkunastu laty, gdv narzędzia niedoskonałe i grube 
z ostrzami znacznych rozmiarów wprowadzano do cewki i zadawano 
w niej cięcia głębokie i długie, dotykające tak samo części stwardniałe 
zwężenia jak i części zdrowe. Dziś już nikt nie będzie używał podo­
bnych narzędzi i uretrotom R e y b a r d a spoczy w a spokojnie w skrzy ti­
kach chirurgów, jjtko pomnik minionego, choć ważnego peryodu w roz­
woju uretrotomii. Obecnie używane narzędzia dają zupełnie inne wy­
padki, dozwalając ograniczać się na rozcięciu samych tylko przeisto­
czonych tkanek, bez obrażenia części sąsiednich zdrowych. <tad boi 
przy operacyi zupełnie żaden, krwotok ogranicza się do kilku kropel 
krwi, zapalenie w ranie i pyeinia po operacyi wydarzyć się mogą tylko 
przy najgorszych warunkach ogólnych chorego i przy nie zachowaniu 
właściwych ostrożności. Najlepiej tego dowodzi statystyka. I van chich 
w Wiedniu, na 400 operowanych stracił 3ch i to na choroby, których 
związku z operacyą trudno wy tłumaczyć (2 oedema pulmonum, 1
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pleuropneumoma)*),  C i v i a 1 e, P li i 1 i p s G u i 11 o n C a u d m o n t w Pa­
ryżu wykonywają, każdy w przecięciu po 4—5 uretrotomii na tydzień 
i dotychczas nie opłakują żadnego smutnego zejścia.

•) Gemisclue urologische Abhaudlungen. Vkt. v. Iranchioli. Wien 1866.

Dla zwalczenia uprzedzeń do uretrotomii i u nas także liczących 
swych przedstawicieli, ważnćmby było utworzenie naszej krajowńj 
statystyki tej opera cyk Możebność ułożenia takiej statystyki zależeć 
będzie od dobrej woli kolegów, którzy przez ogłaszanie spostrzeżeń 
obejmujących krótki i dokładny opis postępowania operacyjnego ze 
wszystkiemu ważniejszemi okolicznościami, użytych narzędzi, następne­
go leczenia, historyi chorób i trwałości uleczenia, podadzą mateiyał 
do oznaczenia wartości różnych metod. Uważać sit będę za szczęśli­
wego, jeśli podane moje spostrzeżenie pobudzi innych kolegów do 
ogłaszania swoich obserwacyj tyczących się uretrotomii wewnętrznej.

O chorobie ’ a s e d o w’a
Wykład kliniczny Prof. Oppolzera w Wiedniu. 

(.Dokońctenie).

Etiologia. Piec żeńska ulega częściej tej chorobie od męzkiej, 
jak tego dowodzą wykazy statystyczne: Pi o mb erga i 11 en och a, 
gdzie w liczbie 27 chorych było niewiast 23; TayloUa: niewiast 20 
na 25;—Pr a e Ta: 8 kobiet na 9 chorych; Grafe’go 1 mężczyzna na 
6; S c h ni tzle ra 2 mężczyzn na 8 chorych.

Najczęściej wydarza się choroba w mowie będąca w wieku od '20 
do 30 roku życia, wszakże St okes widział ją u kobiety 60 letniej, 
Trousseau u 06-letniej i u 14-letniego młodzieńca — a Deval 
u dziewczynki 2*/ 2 rocznej po przebytej szkarlatynie.

A\ rzędzie warunków wywołujących chorobę, zaliczyć wypada 
wszystkie wpływy wyniszczające i osłabiające jako to: ciężkie choroby 
gorączkowe, krwotoki, przeciągłe biegunki i śluzotoki, częste i ciężkie 
połogi, przedłużne karmienie, niedostateczną żywność, wysilające 
prace fizyczne i umysłowe, onanią etc. Wszystkie niemal przykłady 
dotychczas obserwowane, zdarza h sie u osób z wwii/Aiiibezkrwistościa, 
będącą prostym następstwem powyżej wymienionych chorób, której- 
to bezkrwistości objawy nąjrozmaiciej łączyły się z przy padłościami 
samej choroby B a s e d o w' a; bardzo rzadko tylko występowała cho­
roba ta u oseb bez wyraźnych znaków anomii.
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U niewiast towarzy szy chorobie tej zatrzymanie czyszczeń mie- 
si.yznyeh, a przynajinnmj uszczuplenie tychże ; niekiedy także przy­
padłości hy<te’ yczne; tu i owdzie spotykano w tej chorobie białko 
w moczu. Czasem powstałe choroba, jak donoszą, po przelęknieniu 
lub silnem wzruszeniu psychicznej, jak to np. miało miejsce u pewne­
go obywatela, polskiego, który w porze zimnej, jesiennej, dla ratunku 
tonącego w-koczU do rzeki. Tenże, poprzednio zdrów i silny w kwie­
cie vi“ku będący, po kilkuminutowem zanurzeniu się wyszedłszy 
z pod wody; uczuł dreszcze krótko trwające, puczem nastąpiło bicie 
serca, które coraz sio wzmagało i bez widocznej przyczyny' ciągle się 
powtarzało. parę tygodni już spostrzegł zyrubienie szyi i wysa­
dzenie na zewnątrz oczu. Inny znów chory uległ rzeczonej choro­
bie na skutek prze dłuższego rozdrażnienia grą giełdową sprowadzo­
nego. B e g b i e i G r a f e wspomina ją o chory eh, którzy po otrzyma­
nych uderzeniach w głowę objawiali pierwsze przypadłości choroby 
w' mowie będącej.

Istota choroby jest dotąd wcale nie wyjaśniona. Zdawałoby 
się, że na początku choroba ta polega na zboczeniach czynnościo­
wych serca, do czego w późniejszych okresach przełączają się nastę­
pczo zmiany anatomiczne jak: rozszerzenie serca i wady zastawek.

B a s e d o w przypuszczał istnienie osobnego, chorobie tej wla- 
ściwejo zakażenia krwi, które miało być zbliżone do składu krwi bie­
dni®)' (caahotia e.wphthalmica), kitóroto pojęcie przyjmowali także 
późniejsi patologowie. II i f f e 1 s h e i m i B e a u domyślali się rów­
nież pierwotnego zboczenia w składzie krwi, mającego stanowić je- 
dyną przyczynę tej choroby. Piór r y, B o u i 11 a u d i Gros twier­
dzili. że źródłem objaw ?w cierpienia B a s e d o w ’ a jest nacisk wy­
warty przez powiększenie gruczołu tarczykowego na nerwy i naczynia 
szyjne, gdy' przeciwnie Sto k e s wyprowadzał wól i wysadzenie oczu 
ze znacznego powiek zenia serca; A r a n w reszcie, 1 r o u s s e a u 
i F r i d r e i c h odnosili istotę choroby do cierpienia nerwu sympa­
tycznego.

Na dzisiejszem sanowisku nauki nie jesteśmy jeszcze w możno­
ści wytłumaczyć i dokładnie zrozumieć objawów stanowiących naturę 
choroby;— zostawić to musimy przyszłości a raczej większej liczbie 
badań pośmiertnych. Tyle tylko zdaje się wiemy już dzisiaj z pewno­
ścią, że spotykane w pizebiegu choroby Bas: przypadłości nie są 
przypadkowej powikłaniem, ale następstwem jakiejś organicznej zmia­
ny owe przypadłości łączącej. 1 r i e d r e i c h pizrpuszcza, że cier­
pienie to polegać może na porażeniu nerwów naczyniowych, (obuk po­
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dnieconej czynności serca), mianowicie pni tętniczych szyi i głowy, 
na co wskazywać zdaje się owo silne tętnienie rozszerzonych tętnic 
szyjnych z towarzyszeniem szmeru fruczącego (schwirren), nie mniej 
ta okoliczność, że z poskromieniem bicia serca, pomniejsza się również 
wól i wysadzenie oczu.

Leczenia skierowane być winno przeciwko towarzyszącej za­
zwyczaj bezkrwisfości i osłabieniu, jako tóż przyczynom tychże.

W większej liczbie wypadków najskuteczniej działa ły: posilna 
żywność, świeże wiejskie powietrze, obok użycia środków żelezistych 
i chinowych. Tro usscau donosi o kilku chorych metoda hydro- 
terapcntyczną szczawie leczonych. Griife zachwala szczególnie 
zbawienny wpływ’ powietrza świeżego wiejskiego, w połączeniu z me- 
todycznem leczeniem nilcczmm, serwatczanom lub winogron o w em, 
ganiać użycie środków żelezistych, które ch\ba w pierwszych okre­
sach, gdzie tętno niedochodzi Liczby 110 w minucie, pożytecznem być 
sądzi, na szczycie zaś choroby zawsze je za szkodliwe uważając.

Kiedy Bryck i Lewy wszędzie tylko niekorzystne widzą sku­
tki po zastosowaniu wod żelezistych,—szybką ich skuteczność wychwa­
la G i 1 d e m e i s t e r.

William, 11 a n d f i e 1 d J o n c s ' K u s s e 1 zalecają stry­
chninę, a T r o u s s e a u sądzi, że pomyślne działanie naparstnicy 
objawia się w tćj niemocy nie tylko przez uśmierzenie zadrażnienia 
serca, ale nawet przez pomniejszenie woli i wysadzenia oczu; wprost 
przeciwnie znowu donoszą G r a f e i L e b c r t, że naparstnica oka­
zuje się o tyle szkodliwą, iż nie umniejszając ruchów serca, wywołuje 
nudności, utratę apetytu i skłonność do wyrniot.

Dla poskromienia bicia serca doradza A ran użycie okładów 
lodowych na okolicę sercową.

W ogólności rzec można, że skuteczne działanie środków krze­
piących daje niewątpliwe dowody, iż źródłem czyli istotą choroby 
B a s e d o w ’ a jest zmiana składu krwi do błędnicy zbliżona. I hii- 
bzezenie krwi jakiegokolwiek rodzaju, zastosowane dla zwalczenia 
groźnych na pozór przypadłości mózgowych i oddechowych, okazuje 
się szkudliwriii i przyśpiesza niepomyślne zakończenie choroby. Ró­
wnież bezskutecznem jest użycie środków namiesieczmeh (Emenago- 
ga), gdyż zboczenia w odpływach tego rodzaju pochodzą od wadliwej 
mieszaniny krwi, i nie mogą być pierwej usunięte, zanim prawidłowy 
skład krwi przy wrócony m nie zostanie. Zalecanie używanych w po­
dobnym razie wcierali jodowych lub wewnętrznego użycia jodu, jest 
płonne; naraża tylko na stratę czasu w niesieniu pomocy chorym.
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Pomyślność zakończenia sprowadzimy niezaprzeczenie tylko 
przez dłuższe, bez przerwy zalecane środki żeleziste, przy posilnych 
mięsnych pokarmach i troskliwym ćwiczeniu ciała na "weżem. wiej- 
skiem powietrzu, którego tćż jak B a s e d o w mówi, chorzy tacy 
łakną.

Ku zniesieniu E x o p h t h a 1 m i używa G r a f e z pożądanym 
skutkiem tinktury lub maści Jodowej w okolicę oczodołu wcieranej. 
Jeżeli wysadzenie oczu nie dochodzi jeszcze wysokiego stopnia, 
i zwarcie powiek jest możliwe, skutecznem niekiedy okazuje się za­
stosowanie odpowiedniej opaski przyciskowe], w wyższym zas stopniu 
tego zboczenia nie zostaje nic prócz Tar sor arii.

Cierpienie rogówki łagodzi, krom unikania wszelakie j szkodli­
wości zewnętrznej, troskliwe zwilżanie oczu układami z mleka.

W wypadkach wyraźnych zmian organicznych w zastawkach 
sercowych, wypada przy leczeniu zwrócić na to szczególną baczność.

(Wiener med. Wochenscht Ijt lV. 4ó. 4.9. 1866).

KROMKA ZAGRANICZNA.
Tężec traumatyczny (Tetanus tran mat icus) uleczony za pomocą 

kauteryzacyi kwasem siarczanym.

Dr. Bt. L a v e r g n e , jeden z francuzkich praktyków, opisuje 
nader ciekawy wy padek uleczenia Tężca traumatycznego za pomocą 
kauteryzacyi kwasem siarczanym, o którym zamierzyliśmy uczynić 
krótką w zim inkę.

Wypadek był następujący: Jakob M. wieśniak, 1S lat. liczący 
pastuch, z kantonu Montredon, nizkiego wzrostu, chudy, słabowity, 
znajdując się d. 21 grudnia 1861 na, godach weselnych drugiego wło­
ścianina, szczególnym zbiegiem okoliczności utracił 2 ostatnie członki 
4go palca ręki lewej przez rozsadzenie małego pistoletu, którym strze­
lał, nabitego tylko prochem. M. obciągnąwszy sobie palec chory pla­
sterkiem, pasał pomimo to dni następnych trzodę bydła, doznając tylko 
czasami uczucia mocnego zimna w' rcce zranionej.

Dr. Lavergne widział pierwszy raz chorego d. 31 stycznia 
1862 r. M. opowiadał, że dopiero około 8 stycznia doznał mocnego 
bólu w mięśniach kat kouych z uczuciem ściągania głowy ku łyluwi i że 
bole te dochodziła aż do środka grzbietu; na pytanie jednak, czy nie 
doznawał podobnego bólu wzdłuż członka skaleczonego, M. odpowia­
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dał przecząco. Stan w jakim się pierwszy raz chory przedstawił Dr. 
L a vc r g n s byt taki: twarz bojaźliwie zmarszczona, zaczerwieniona, 
głowa ku tyłowi ściągnięta, a wszelkie usiłowanie zwrócenia jej ku 
przodowi wwwołuje dotkliwe bole. Silny ból wzdłuż stosu pacierzo­
wego aż do lędźwi. Szczękościsku (trismus) niema. Chory mówi 
wyraźnie i otwiera usta, — pomimo to ruchy szczęki dolnej są nieco 
utrudnione. \\ odstępach czasu prawie 5-minutowych następnie ^ilne 
u-yprcżonie (jrzLldu, a głowa jeszcze bardziej ku tyłowi zostaje pocią­
gami. Ciepło ciała podniesione.

Zastosowano: wcierania chloroformowe wzdłuż stosu pacie­
rzowego, <8 pijawek w okolicy pot} licowej, wewnętrznie zaś 10 cen- 
tygram. E.rtr, bnmrnud opli na 150 Gram: wody, co 2 godziny łyż­
kę; — na miejsce zranione okłady rozmiękczające z dodatkiem mako­
wca (Opium).

11 stycznia: małe pogorszenie, ospalosć. Zalecono zdwojoną 
dawkę makowca, wcieranie chloroformowe, kąpiel.

15 stycznia: znaczne pogorszenie, szczekoścmk zupełny; chory 
mocno sobie język pokaleczył i ani kropli lekarstwa do ust wprowa­
dzić nie można. Napady tężcowe dłużej trwają, cale ciulu jak palak 
wyciąyaslc wklęsł ością k*  tyłowi. Ciągłe nudności, niespokojno^:w elka.

1,: stycznia: stan ten sam. Zalecono wcieranie BcUadonny 
wzdłuz kolumn} pacierzowej, takież okłady na miejsce zianione i we­
wnątrz o ile to je^tmożliweni, 5 centygram. Extr. Bdladvnu\ na 150 
Grm. wody, co godzina łyżkę.

17 stycznia: coraz gorzej. Śpiączka zupełna; po każdym napa­
dzie tężcowym upadek sił wielki, łwarz zapadła, puls slaby, miękki, 
częsty, stan blizki śmierci.

Dr. L a v e r g n e yy przekonaniu, że niema nic do stracenia, bo 
chory blizkim by ł już śmierci, zamierzył użyć energiczne' kmacyi: 
w tym celu umoczywszy pędzelek zrobiony z szarpi na pręciku w stę­
żonym kwasie siarczonym, pociąenąl nim pocicie, w kierunku poprze­
cznym mięśni karku lewśj strony powyżej łopatki, albowiem w miej­
scu tćm chory doznawał największego holu i naprężenie mięśni było 
największe. Od tego zaś miejsca poprowadził 2 sinimi z obu stron ko­
lumny kięgowej, od potylicy aż do okolicy krzyżowej.

Opcracya ta wywołała bardzo silny palący bok jtdnakże kurcz 
miesili ustąpił i wiyij już uie powracał.

Uzecz' wiście wG godzin ustąpił wszelki boi wywołany tak przez 
kantoryzacyą, jak również mając} poprzednio początek swój yv kurczu 
mięśni. Tegoż samego dnia napad} tężcowe zupełnie ustal}. Chory 
jednak nie prędko przyszedł do siebie.
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Przez miesiąc blizko nie był w stanie żadnego ruchu wykonać, 
nogi wydawały mu się nie czułe jak kłody drzewa Pomału tułów' 
przyjmował formę wygiętą ku przodowi, tak ze chore wulawał się 
garbatym. To wykrzywienie kolumny zmniejszyło się następnie, zu­
pełnie jednak nie ustąpiło. BaiB powstałe po kauteryzacw zabliźniły 
sie dopiero w 8 miesięcy.

4 lata po tym wypadku, mianowicie 1 lutego 1866 r. Dr. L. 
miał sposobność widzieć znowu chorego M Człowiek ten zmężniał, 
dobrze był odżywiony, garb się nie powiększy ł; widoczną jednak była 
wypukłość ku tyłowi kolumny kręgowej, odpowiednio pierwszym 6ciu 
kręgom grzbietowym, bez skrzywienia bocznego.

Przy opisie wypadku powyższego Dr. L. dołącza takie uwagi:
1. Siedlisko choroby tej jest niewątpliwi ni; umiejsców jenie cier­

pienia z objawami w samym początku, tudzież następcze porażenie 
kończyn, najmocniej za tern przemawiają.

2. Choroba ta uleczoną być może przez silną kantor'zat tę. Czy 
w tym razie miejscową derywacyą znosimy w miejscu odpowiedniem 
istniejące zapalenie, lub tylko zboczenie w inncrwacD? niewiadomo.

3. W jaki sposób objaśnić następcze skrzywienie kolumny krę- 
. gowej? Czy można ją przypisać użyciu kauteryzacyi kwasem siar-

czanym.
4. Czy przy wcześniejszćm użyciu kwasu siarczonego można 

było zapobiedz następczemu porażeniu nóg?
5. Czy zastosowanie kauteryzacyi w początku tężca ni” wywoła­

łoby zwiększenia zamiast pomniejszenia napływu krwi do rdzenia pa­
cierzowego? ----------- *— Cz 

KRYTYKA.
1. Perons sur Us hernies abdominales, par le professeur L. G o s s e- 

1 i n, publić&s par te J)r. Jieou ÓLabbe. -4ccc figmes Parts. IbtJó 
(in 8 VJ11. str. 476', drzeworytów 72).

2. Vórlesungen uber Unterleibs-llcrnlcn^ von Dr. W. Linhart, 
Pi ufcsior der Chirurgie zu h iirzburg. Mil 1lolzsduiilleu. Warzburg. 
18dd. (In 8 VIII. sir. 212, drzeworytów G(J\

(.Dokończenie).

Zapoznajmy się dopiero choć w kilku słowach zdzieleni profesora Lin bar­
ta. Sposób wykładu jego jest nieco odmienny od poprzedniego dzieli; 1’rofessor 
Linhart pracę swą dzieli na pięć głównych działów, z których w pierwszym, po 
zrobieniu określenia przepukliny, rozbiera obszernie anatomiczne ich stosunki ob­
jaśniając je rysunkami: w drugim traktuje o przyczynach przepuklin i objaśnia 
obok tego mechanizm ich powstawania i wykazuje względną ich częstość; trzeci 
dział poświęca rozbiorowi zawikłań przepuklin; w czwartym mówi o objawach, 
piąty i ostatni dział zajmuje się leczeniem przepuklin.
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Z tego przeglądu widzimy, że części ogólna i szczegółowa traktatu o prze­
puklinach przyjęte przez (1 o s s e 1 i n’a , u Linharta zlewają się razem, co je­
dnakże nie zmniejsza bynajmniej jasności przedstawienia rzeczy, a znakomicie 
wpływa na jego zwięzłość. Prof. Linhart zaczyna swą pracę od skreślenia ana­
tomicznej budowy przepukliny, rozbiera potem drogi wyjścia wnętrzności z jamy 
brzusznej (Bruchpforte), i zarazem wskazuje organa najczęściej w przepuklinach 
napotykane, i stosownie do tego wszystkie j rzepukliny dzieli na następne rodzaje:
l)h.  umbiHcalis, 2)inguinalis,3)femoralis, 4) ventrales, j)foraminis ocali. , 6)ischia- 
dica, 7) perinealij, 8) h. v iginae, 9) her. in recto (rectocelc), lo) diaphragmańca, 
i jako dodatek opisuje, 11) h. abdominales internae. Opisując przepuklinę pę­
pkową (omplialocele, exomph iluś) rozbiera nasamprzód annulum umbilicalem 
i anatomiczne warstwy otaczające przepuklinę; pod tym względem oddzielnie opi­
suje przepuklinę pępkową jako wrodzoną (li. fiinicnli umb.licalis), następnie ro­
zwijając ą się u dzieci w pierwszych tygodniach życia (h. infantilis), nareszcie u lu­
dzi dorosłych (h. urn. adultorum), wykazując różnice każdemu okresowi życia 
właściwe. Opis przepukliny pachwinowej (h. inguinalis) objaśnia 12 rycinami 
głow nie juzeznaczonemi dla uwydatnienia stosunków anatomicznych części wcho­
dzących do składu przepukliny, przy czem powstawanie kanału pachwinowego, 
opuszczanie się jąder (descensus testic-ulij op:sane jest podług własnych autora 
badań z wielką jasnością. Z tą samą ścisłością naukową przeprowadza autor 
opis przepukliny udowej, zwracając szczególną uwagę na drogę wyjścia wnętrzno­
ści, i od niej czyniąc zależnym podziil przepukliny na odrębne gatunki (rarieta- 
tes). Iłod wspolnem imieniem hermie rentr.des, przyjętym zwyczajem, opisał 
Linhart her. medne (liueae albae), her. laterales, i her. lumbales. Opis przepu­
klin w dolin j części brzucha zdarzający eh się, (her. foraminis oralis, ischiadiea, 
iscdiio-rectalis, elytrocele, rectocelc), z powodu ich rzadkości jest nieco zwię- 
źlejszy, ale nader jasny. Opis przepuklin wewnętrznych prawne wyłącznie zasa­
dza się na anatomicznych poszukiwaniach Grubera.

Przy rozbiorze przyczyn wszystkie przepukliny dzieli na wrodzone i nabyte 
i po objaśnieniu mechanizmu powstawania przepuklin (Bruchtheorie) przytacza 
ciekawe statystyczne dane, z których dowiadujemy się, że są kraje n. p. Malta, 
w których wszyscy mieszkance kraju mają przepukliny, jak znowu są okolice 
n. p. lndve, gdzie robotnicza klassa ludzi, tak zwane ”Lascar“ nigdy temu cierpmniu 
nie ulega.

Pod względem klinicznym wszystkie przepukliny bez względu na okolice 
ciała L inhart dzieli na trzy rodzaje; 1) przepukliny swobodne, wolne, ruchome, 
czyli odprowadzalne(her. reduetibilis), 2) nieruchome, zrośnięte, nieodprowadzalne 
(her. irreductilis) i 3) uwięzione, zasznurowane, zaciśnięte (h. incarcer ita); podaje 
następnie charakterystyczne cechy tych trzech starów przepuklin, i po szczegóło­
wym opisie miejsc, organów i tkanek wywołujących zaciśiiienie, rozbiera jego na­
stępstwa (seąuellae). Palej zastanawia się autor nad rozpoznaniem (diagnosis) 
przepuklin, które gruntując na objawach każdej przepuklinie w łaściwych, zaleca 
roztrzygnąc następne p\ tania: 1) czy w danym wypadku istnieje przepuklina lub 
nie; 2) w jakim jest okresie co do wyjseia; 3) w jakim stanie (odprowadzalna, lub 
zaciśnięta); 4, jakie są różniczkowe cechy (diagnosis diflerentialis) przepuklin jednej 
względem drugiej i odnośnie do innych chorób w okolicy przepukliny miejsce 
mieć mogących? Odpowiadając na te zadania, streszcza najprzód ogólną chara­
kterystykę przepuklin co do objawów, potem kreśli cechy każdej z nich poszczę- 
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góle, nakoniec uwzględnia objawy przepuklin nieodpiowadzalnych i zaciśniętych. 
Leczeniu przepuklin poświęca najdłuższy dział, bo prawie połowę swojej pracy 
(108 stronic). Leczenie stosuje do każdego z wyżej opisanych stanów prze­
puklin i zaczynając od leczenia przepuklin odprowadzali!) ch rozróżnia m 
palliatywue i radykalne. Pierwsze polega na zastosowaniu bandaży (brauheri- 
uni) celem czasowego utrzymania wnętrzności w jamie brzusznej, drugie na zam­
knięciu drogi przez którą przepukliny weszły, a to celem zapobieżenia wyjściu 
wnętrzności na przyszłość tą samą drogą. Ze szczegółami opisuje bandaże 
przepuklinowe (bracheria), wskazuje ich zalety i niedostatki, i stosuje do każdego 
rodzaju przepuklin. Przechodzi następnie do radykalnego leczenia przepuklin 
odprowadzalnych i wykazując znaczenie jego w praktycznej chirurgii rozbiera 
liczne sposoby w rozmaitych czasach do nauki wprowadzone, wszystkie co do za­
sady podprowadzając pod dwie gruppy. Że przepukliny można wyleczyć rady­
kalnie jest to fakt anatomiczny, któremu nikt zaprzeczyć nie może; uleczenie na­
stępuje przez zamknięcie worka przepuklinowego (obliteratio sacci) jak wrodzo­
nego, tak i nabytego; otwory wyjścia odgrywają tu podrzędną rolę. Pierwsza 
gruppa sposobu w ma na celu zarośnięcie worka, druga zaś zamknięcie otworów 
(Bruchprorte) wyjścia przepuklin. Wszystkie sposoby dzielą się znowu na bez­
krwawe i krwawe; pomiędzy pierwszymi nacisk samymi bandażami przepuklinowy­
mi odgrywa ważną rolę, bo rzeczy wiście wywołuje zapalenie zlepne surowiczych 
powierzchni między sobą, a przez to i zarośnięcie worka w szyjce jego z początku 
a następnie i w całości. Sposolmw’ radykalnego leczenia rozbierać tu nie możemy, 
odsyłamy czytelnika do samego dzieła. Potem zajmuje się autor leczeniem nie- 
odprowadzalnych i zaciśniętych przepuklin, przyczem sposób odprowadzania. 
(ta\is) i operacyę zaciśniętej przepukliny (herniotomia) oraz zdarzające się tu­
taj zawikłanit najdokt ulaiej rozbiera. Kilku uwagami nad leczeniem hermie 
internie i ani praeteruaturalis dzieło swe zamyka.

i>to jest krótki przegląd treści dwóch dzieł poświęconych przepuklinom 
Rozbierać po szczególe zalety i wady ich, ramy pisma nie dozwalają; nie możemy 
jednak nie zwrócić uwagi czytelnika, że dzieła te traktują przedmiot jasno, zwię­
źle, wyczerpująco i mogą być użytecznym przewodnikiem dla praktycznego leka­
rza wrozwiązaniu licznych zawikłań, jakie w przepuklinach tak często spotykamy.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
" poprzednim numerze podaliśmy ogólny stan śmiertelności w całym kra­

ju. Obecnie podajemy wykaz stanu śmiertelności w szpitalach krajowych, któ­
rego ważność stanie się wtedy jawniejszą, gdy przy' rozbiorze porównawczym 
śmiertelności w pojedynczych szpitalach, będziemy mogli porównać ją z ogólna 
śmiertelnością ludności tri okolicy, w której szpital jest położony. To nam po­
zwoli uwydatnić sanitarne stosunki każdej takiej okolicy i zwrócić uwagę na mno­
gie okoliczności, które dotąd uwzględnione nie by ty. Nie mniej ważną rzeczą są 
wy padki śmierci nagłej i gwałtownej. Są one bowiem nieocenioną wskazówką 
do osądzenia stosunków kraju społecznych i cywilizacyjnych. Będziemy się sta­
rali podawać odpowiednie liczby w takiej zupełności, na jaką tylko uprzejmie 
dozwolony materyjał nam wystarczy, i na tej podstawie przyczynić się o ile 
możności do wyświecenia owych stosunków. Lecz nie sądzimy, aby podanie owycli 
liczb co tygodnia było potrzebnem. Zebranie ich miesięczne, możliwe ich ugru­
powanie, ułatwia pogląd na pojedyncze formy tego rodzaju śmierci.

Prof. Dr. Wisłocki.
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Porównawczy start chorych w Szpitalach "Królestwa 
z r. 18G4-, 18G5.

W ogóle było szpitali:

W roku
1864

W roku
1865

Zatem 
w r. 1865

więcej mniej
W mieście W aiszawie .... 8 8 — —
W gubernii Warszawskiej . 19 19 —

„ Radomskiej .... 11 11 —- —
„ Lubelskiej .... 20 20 —- ----
„ Płockiej....................... i 7 — —
„ Augustowskiej . i 7 — —

Łącznie 72 72 — 1 1
Z liczby tej było czynnych 70 67 —- 3

nieczynnych• •/
-> 5 3 —

.1 a k wyż ej 72 72 — —
N i e c z y n n e b y 1 y s z p i t a 1 e:

W Krasny mSawie Gub. Lubelskiej 1 i — —
,, Opatowie „ Radomsk. 1 1 — ■ ■

„ arszawie Instyt. Oitalmiczny •— 1 1 —
,, Włocławku Gub. Warszawskiej — 1 1 —
,, Kałuszynie „ Warszawskiej — 1 1 —

.1 a k w y że j 2 u 3
(J liczbie chorych utrzymywanych 
w Szpitalach cmlego Ki ólestwa.

Pozostałych z poprzedniego roku 
i przybyłych w ciągu roku 40343 41760 1417 —

Z tych u b y 1 o w c i a g u rok u- 
ai Przez wyzdrowienie .... 
/>) Przez wijscie chorych chroni-

32454 33958 1504 —

cznych ■ przed ukończeniem ku-
iacy i.............................................. 6o5 456 — 149

<■') Pi zez śmierć............................. 3661 3755 94 —
Ra z e m 36720 381691j 1598 149

AA ogole * * * ■ . « i1 1449 —
Pozostało na rok następny . . 3623 3591 —- 32

Z powyższych cyfr wypada, że: 
u) Dzienna ludność w ciągu roku

przecięeiow o w y nosda .... 
b) Śmiertelność średnio stosunkowa.

3551 3260 --- ■ 291

obliczona z podzielenia ogólnej 
liczby’ osób w ciągu roku przez 
liczbę umarłych była. 11 0 11,1 0,1

c) (’zas średni pobytu chorego w s/pl-
talu, obrzymany z podzielenia licz­
by dni instytutowych przez liczbę 
osob w ciągu roku utrzymywa-
nych, wynosił............................. 32,0 28,4 - 3.6

rf) Liczba dni instytutowych była . . 1,289,714 1,235,500 — 54214
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Wiadomości bieżące.
Przy Radzie Lekarskiej Królestwa ustanowiony został Komitet, dla zbada­

nia kwestyi tyczącej się tryel.n, do składu którego powołani zostali, na 1’rc/ydo­
jącego: Członek Rady Lekarskiej Dr. Med Sokołowski, na członków zaś: In- 
spektor ( rzędu Lekarskiego m V irszawy Dr. Freyer, Professorowie Wydziału 
Lekarskiego Szkół Głównej Drwię Brodowski, łłoyer i Mig. Wctcr: Seif- 
iii a 11, Ordynator szpitala Ujazdowskiego Dr. Heinrich.

Komitet ten na pierwszein posiedzeniu wr d. 15 b. ni odbj tćm przyjął, o ;le 
nam wiadomo, mniej więcej następujące uchwały:

1) Lubo dotąd nie wykryto u nas ti c liin w mięsie wicprzowem, ze względu 
jednak, iż professor Brodowski znalazł je w szczurach miejscowych, a te by­
wają pożerane przez trzodę chlewną, przeto należy uczynić wniosek, że i trzoda 
u nas nie jest prawdopodobnie od Iryobin wolną.

2) Za główny cli przenosi dęli trychin do innych organizmów, uważać nale­
ży szezim;. Do tego wniosku zaś upoważnił między innemi i doswimh żalne karmie­
nie królików mięsem szczurów zawierającem trychinv, przedsiębrane prze/ profes. 
sora 11 oy er. które przekonało dowodnie o możności przeniesienia tą drogą try­
chin do mięśni innych organizmów.

3) Dokładny przegląd za pomocą mikroskopu wieprzowiny na konsunu vą 
przeznaczonej, byłby najpewniejszym środkiem ochronienia się od choroby zwanej 
tnii bwiiasu-, taki jednak przegląd nie u t się zastosować w priktyce wszędzie, gdzie 
tego zachodzi potrzeba, a zwłaszcza w w ększych miastach, gdzie rzeź na setki 
sztuk wieprzów’ dziennie się liczy ).  1 rudno bowiem ustanowić wszędzie dostate­
czną liczbę ludzi do tego rodzaju czynności zdolnych, i z takiein poświęceniem od­
dać się jej gotowych, jakie jest potrzebne do osiągnienii pewności, iż mięso poda­
ne rzeczywiście ąod trychin jest wolne.

*

4) Z przytoczonych powodów, uważając przegląd mikroskopowy udko jako 
pium dei(l&iuv>,  należy głownie: zjednej strony zalecać tępienie szczurów i niedo­
puszczenie trzody ihlewnej do miejsc gdzie się one znajdują i przez świnie poże­
rane być mogą; z drugiej strony zaś wskazać takie sposoby przy rządzania pokar­
mów z wieprzowi.iy, które niszcząc trychiny mieście się w niej mogące, czynią ją 
tern samem dla konsumentów nie szkodliwa.

*

5) Gdy zdarzająca się często, nawet cudymicznie za granicą trichiniasis, 
czyni pochodzące ztamtąd szynki surowe i w ogóle wyroby z wieprzowiny nader 
podejrzanemi pod względem możności tajenia w sobie trychin, przeto byłoby do 
życzenia, aby przywóz tego rodzaju wyrobów z zagranicy wzbronioiui zotiał zupełnie; 
zwłaszcza, że one służą tylko na zaspakajanie potrzeb z.by tkowych.

6) Celem osiągnienia większej pewności do wy rzeczenia: czy w trzodzie kra­
ju tutejszego napoty k iją się, lub nie, trycliiny, komitet jednocześnie postanowił, abv 
w mieście tutejszem oprócz członków ustanow ionego komitetu, poszukiwaniem ti y- 
chin w mięsie wicprzowem zajmowali ?ię i lekarze miejsc- (których jest 6) W tym 
celu zaś, zobowiązany został członek komitetu Inspektor I'rz(du Lekarskiego do 
dostarczania codziennie każdemu z Lekarzy tą czy nnością zatrudniać sm mających, 
wykrawków mięsa z kilku sztuk świeżo bitej trzody chlewnej, wreszcie, ażeby i na

*) W mieście Warszawie wynosi niasimum dziennej rzezi niekiedy wieprzy sztuk przeszło 
500, a w roku zeszłym wynosiła średnio sztuk 157 dziennie.
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prowincyi zalecone było ustanowienie komitetów do zajmowania się śledzeniem 
trychin w mięsie wieprzów em.

— W szpitalu Ujazdowskim miały miejsce w ubiegłym tygodniu trzy wypadki 
cholery azjatyckiej. Podpadli jej żołnierce pochodzili z obozu utworzonego na 
polu Powązkowskiem. Wszyscy trzej przed wybuchem cholery dłużej lub krócej 
cierpieli na ostre zapalenie katarowe żołądka i kiszek; u wszystkich przebieg sa­
mej cholery był nader szybki (-5 —12 godzin); wszyscy trzej pomarli in periodo 
algida. We wszystkich tych trzech wypadkach choroba została stwierdzoną otwar­
ciem zwłok, któremu towarzyszył Prof. Brodowski.

— W szpitalu Sgo Ducha w Warszawie spostrzegano jeden wypadek cholery 
sporadyczimj, wyzdrowieniem zakończony, nastąpiony po najedzeniu się niedogoto- 
wanej wieprzowiny i piciu znacznej ilości wody.

— W Koninie wedle urzędowego rapportu jeden był wypadek cholery w 21 go­
dzin śmiercią zakończony, u flisa Brzezińskiego przybyłego z W. X. Poznańskiego, 
znalezionego przy szosie, który po przeniesieniu go do szpitala w Koninie, tamże 
wkrótce zmarł.

— Od 15 do 26 b. m. zachorowało w Warszawie na cholerynę osób 11, z któ­
rych umarła 1; zatem od początku pojawienia się choroby (9 czerwca) zachorowa­
ło razem 279 osób (chrześcian 133), zwarło osób s (4 chrześcian).

Chociaż dotąd cholera epidemicznie w’ naszym kraju nie wystąpiła, władza jednak 
z powodu ostrożności zaleciła urządzenie w Warszawie 4 szpitali dla cholerycznych 
1) na Pradze na tak zwanym punkcie zbornym, 2) za Wolskienu rogatkami w pawi­
lonie domu przytułku i pracy, 3) w gmachu gdzie dotąd mieścił się Instytut położ­
niczy, 4) w szpitalu żydowskim na 4u łóżek. Zakupiono nadto stosowna liczbę łó­
żek, pościel i urządzono odpow iednią służbę.

— Dochodzi nas wiadomość, że w folwarku Ojżanowie zaraziło się czarną ha­
sta od bydła karbtinkitloweyo, do 13 b. ni. i r. osób 13; umarła osoba jedna, 2 były 
śmiertelnie chore, a reszta nie wyszła jeszcze dotychczas z niebezpieczeństwa; — 
we wsi Wolka Kazadowska gminy Gołków umarło na tę samą chorobę dwie osoby, 
kilka osób było chorych; — we wsi Obrąb, gmina Czarny Las, wlo^.ianin Zieliński 
zaraziwszy się od własnego bydlęcia karbunkułowego umarł, żona i dzieci jego do­
tąd są chore.

— Lekarz angielski D. W’. Rit hardson zważając, że nie rzadkie są śmiertelne 
wypadki od usypiania chorych przez wdychanie chloroformu, wpadł na miśl miej­
scowego zastosowania tego środka od zewnątrz bezpośrednio na część, której obez- 
czulenie wywołać chcemv. Prof. Giisztowt sposób ten zastosował już u nas przy 
wykonaniu kilkunastu operacyi (wycięcie paznokci, obrzezanie, wyłuszczenie gu­
zów) z zadawalniającym skutkiem. Badania nad tym sposobem robią się wciąż 
przez niego wr szpitalu ewangielickim; o rezultatach jak niemniej i o mechanizmie 
postępowania nie omieszkamy podać do wiadomości naszy ch czytelników’.

Redaktor odpowiedzialny Prof. I^ucz.kiev»Icz.

Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, 
czyli str. 16—Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacjach poczto­
wych, tudzież w znaczniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w War­
szawie, Krak. Przedmieście. Nr. 436.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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W Warszawie: rocznie . . . Rs. 5 kop. — Au Stacyach pocztowych w Królestwie:
,, półrocznie „ 2 ,, 50 „ „ rocznie . .. Rs. 6.

kwartalnie ,, 1 ,, 25 ,, „ półrocznie ,, 3.
W Cesarstwie wraz z przesyłką pocztową: rocznie Rs. 8.

TRESO Uretrotomin wewnętrzna Dr. Hśreóór. O chorobie Basedow’a; wjkład kliniczny Prof. 
Oppolzera (Dokończenie) — kronika: Tężec traumatyczny uleczony za pomocą kauteryza- 
cyi kwasem siarczanym. — Krytyka. — Część statystyczna. — Wiadomości bieżące.

Uretrotomia wewnętrzna.
Spostrzeżenie Dra Wszebora.

Pan S . . . obecnie około 45 lat wieku liczący, były wojskowy, 
w miesiącu kwietniu 1848 roku zachorował na ostry nieżyt zaraźliwy 
cewki moczowej (blennorrliagia). Podczas leczenia za pomocą wstrzy­
kiwali, wystąpiło zapalenie prawego przyjądrza (epididj initis). Po 
ustaniu ostrych objawów tego zapalenia, pozostał odpływ szczupły 
białawy, i chory spostrzegł, że wzwody prącia stały się niezupełne, 
l życie środków wewnętrznych, wstrzykiwali, wreszcie kąpieli paro­
wych z zimnemi natryskami na krzyż i między krocze, sprawiły zupeł­
ny powrót do zdrowia na jesieni 18 pi roku. Poprawa ta niedługo się 
utrzymała, bo już w końcu tego samego roku, po nadużyciu kobiet, 
odpływ na nowo się pokazał i odtąd trwał bezustannie pomimo cią­
głego leczenia najrozmaitszymi środkami przez lat kilkanaście, przy- 
czem osłabienie ogólne i niemoc płciowa coraz się wzmagały.

Pan S . . . jako człowiek wykształcony i obdarzony zdolnością 
spostrzegania, był w stanie ocenić skutki rozmaitych metod leczenia, 
którym był poddawany i na żądanie moje podał mi na piśmie szczegó­
łowy i pod wicią względami ciekawy opis stanu swego podczas trwa­
jącej choroby, z którego ważniejsze fakta podaję poniżej.

W roku 1851, po kilku kauteryzacyach metodą Lallemanda, 
chory spostrzegł stopniowe zwężanie się strumienia moczu i coraz 
częstszą potrzebę wypróżnienia pęcherza. AA r. 1853 na wiosnę, w kli­
nice Uniwersyteckiej Kijowskiej stwierdzoną została obecność zwęże­
nia. Zastosowano rozszerzanie za pomocą świeczek elastycznych i po 
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Kilku miesiącach przywTÓcono cewce w zupełności prawidłowa jej 
przestwornosc. Ciągle trwający odpływ i niemoc p.łciowa skłoniły le­
czących do kauteryzacyi części prostatycznC i wprowadzania świeczek 
woskowych posypywanych ałunem z jednoczosnćm zadawaniem śroćl- 
kuw żelezistych do wewnątrz. Postępowanie to nicodnioslo pożądanego 
skutku, przeciwnie odpływ się powiększy! i wystąpiło zapalenie lewe­
go pizyjądrza, po którćm pozostał ból bardzo silny, chwilowo przy­
stępujący po każdóm oddaniu moczu i rozchodzący się od jądra ku pa­
rli winie. Pomimo tak niezadawahiurącego stanu zdrowia, pan S . . . 
wr miesiącu lutym r., na odjezdnem z Kijowa zaraził się szaukrem 
z następczćm zapaleniem i ropieniem w gruczołach pachwinom w li, na 
co w Moskwie przebywał kuracyą merkuryalną.

Rozszerzone zwężenie napowrót stopniowo się ściągało. Pan S... 
przybywszy do Petersburga w końcu 1S5 I r., mibialsię poddać nowe­
mu leczeniu za pomocą świeczek. 1 tym razom skutek był z początku 
zadawalniający, zwężenie dało się rozseiagnąć, ale podrażnienie cewki 
wy wołane wprowadzonymi świeczkami pi zaniosło się na jądro lewe, 
sprawiło zapalenie ostre tego organu (orchitK) z następnem ropieniem 
i silnemi bolami. Po rozcięciu ropnia, znaczna ilość ropy odeszła i ją­
dro pozostało przcrośmęti m do skóry moszny w punkcie jej rozcięcia.

Od tego czasu ustały bole przy oddawaniu moczu, ale pozostała 
skłonność do zapaleń jąder (które jak zobacz*  in , późniśj kilkakrotnie 
się powtarzały), odpływ zaś i niemoc płciowa dalej trwały.

W 1S56 roku przy stosowaniu zimnych okladow' na części płcio­
we, występuje na nowo zapalenie, lewego jądra z ropieniem, w * Kształ­
ceniem się długotrwałej przetoki i powrotem dawnych holów przy od­
dawaniu moczu. Za radą lekaray chory udał się do Kreuznach, gdzie 
kąpiele z ługu macicznego i okłady z tegoż ługu przez dwa mieniące 
uży wane, znakomitą choremu ulgę sprawiły, ( stąpiły bole przy odda­
waniu moczu, wywody prącia powróciły zupełne, stan zdrowia ogolny 
nic do życzenia nie pozostawiał, ale odpływ z cewki i przetoka pozo­
stały. .Pan S ... pojechał do Bru\elli, gdzie radził się lira Kromlinga, 
który stwierdziwszy obecność zwężenia w części gębcza*tej  (pars ca- 
yernosa) cewk = moczowej, wykonał ui etrotomią wewnętrzną, zaleciw- 
szy choremu zapiowadzać po/nićj od czasu do czasu katetery cynowe.

Niedługo się pan S . . . cieszył tą poprawą zdrowia; już w roku 
1858 spostrzegł, że w zwody członka są mniej częste i mniej zupełne. 
Ula odzyskania dawnej siły używał zimnych siedzeniowych kąpieli. 
w>rod których po raz trzeci wykształca się zapalenie lewego jądra 
'L ropieniem, które zakończyło się zarośnięciem dawnej przetoki. W r.
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1859, taż sama przyczyna sprawia. zapalenie jadra prowadzące do ro­
pnia i zagojenia bez pozostawienia przetoki. W 1860 r. kąpiele rze­
czne dają powód do ponownego zapalenia prawego jądra i wytworze­
nia się ropnia. W r. 186f? r. dwu tygodniowy pobyt w Kreuznach na 
chwilę poprawia stan chorego. zimie 1863 r., po raz trzeci otworzył 
się ropień w prawem jądrze. W r. 1864, nowa kuracya w Kreuznach 
niewiele już działa na poprawę ogólną.

W miesiącu sierpniu 1865 r. pan S.... przychodzi do mnie się
radzić. Odpływ z cewk; jest cienki, białawy, dość obfity; potrzeba od­
dawania moczu powtarza się kilkanaście razy na dzień, w nocy budzi 
chorego, samo oddawanie moczu jest bolesne, mocz jest mętny, wzwo- 
dy prącia nie mają już wcale miejsca. Zaprowadzone świeczki ela­
styczne i bcnigies a boule stwierdziły obecność zwężenia w części bło­
niastej cewki moczowej. Świeczka Nr. 13 Chari i er’a z trudnością 
przechodzi do pęcherza, ( hory natarczywie domaga się skutecznych 
choćby energiczniejszych Środków. Z uwagi na dawność trwania cho­
roby, kilkakrotne ponawianie się zapaleń jąder i przyjądrzy przy lecze­
niu za pomocą świeczek a zresztą na krótkotrwałosć skutków tćj me­
tody w obecnym wypadku, postanowiłem zwężenie usunąć za pomocą 
uretrotomii wewnętrznej po uprzedniem zmniejszeniu drażliwości 
cewki moczowći przez kilkurazowe zaprowadzanie świeczek.

Dnia 10 w rześnia 1865 r. przy współdziałaniu kollegów Drów. S i- 
korskiego i Władysława Stankiewicza wy konałem uretrotomią 
za pomocą uretrotomii Civiala, przyczem zaledwie kilka kropel krwi ode­
szło. h ateter elastyczny nie dał się od razu przeprowadzić do pę­
cherza, dla tego nie chcąc przez dłuższe usiłowania drażnić świeżej 
rany, zastąpiłem go zakrzewionym kateterem metalowym zwykłych 
rozmiarów, który z największą łatwością przeszedł przez całą cewkę 
moczową. Zaleciłem choremu spokojne leżenie na grzbiecie i co pół 
godziny opuszczać koniec zewnętrzny kafeterii, otwierać kruczek któ­
rym był opatrzony i wypuszczać mocz do podstawionćj miseczki. Po 
24 godzinach wyjąłem kateter, chory oddawał mocz grubym strumie­
niem i bez żadnego bólu. Dreszczu ani gorączki nie było. Na 3ci 
dzień chory wstał z łóżka. Przez cztery dni następne lekkie i cokol­
wiek bolesne obrzmienie przyjądrza lewego, zmusza go do pozostawa­
nia w łóżku i użycia właściwych środków, przy których powikłanie to 
łatwo ustąpiło. 7go dnia po operacji już mogb m rozpocząć wprowa­
dzanie kateterów cynowych począwszy od 6ciu millimetrów średnicy. 
Powtarzając to co drugi dzień, już po tygodniu kateter 7iu milLmetrów 
zupełnie swobodnie przechodził. V ciągu następnego tygodnia wpro-

♦



52

wadzałem ten sam numer dla utrwalenia skutków operacyi, poczem 
uznałem leczenie zwężenia za ukończone. l’an S.... oddawał mocz
jasny i przezroczysty prawidłowo, bez boleści, strumieniem grubym; 
z cewki moczowej wypływało jeszcze cokolwiek zupełnie przezroczys­
tego śluzu, ale w tak małej ilości, że siadów na bieiiznie żadnych nie 
zostawiał. Ida przy wi ocenia prawidłowych wzwodów prącia, przez 
kilka tygodni stosowałem faradyzacyą. Poprawa pod tym względem 
była tak znaczną, iż dozwoliła panu S... wejść w związki małżeńskie
w listopadzie tego samego roku. Od tego czasu spotykam niekiedy 
pana S...., obecnie (15 czerwca 1866 r.) mocz ciągle prawidłowo od­
da je, pomimo że nie zapiowadza wcale kateteru cynowego jak miał 
zalecone; obowiązki małżeńskie spełnia należycie, choć jak dotych­
czas bezskutecznie, co zresztą zapewnie nikogo dziwić nie będzie.

Streszczając powyższe sposti zeżenie widzimy, że w skutek dłu­
gotrwałego nieżytu cewki wykształciło się b\ło u papa S . . . zwę­
żenie w części prądowej. Zastopowane rozszerzanie za pomocą świe­
czek wywoływało nadzwyczaj przykre powikłanie1 zapalenia i ropienia 
jąder, odnosiło zaś tylko chwilowy skutek, bo zwężenie po kilku mie­
siącach powracało. Nareszcie uretrotomia wewnętrzna wykona­
na pi zez Dra. Kroniling w Bruwdii uwolniła chorego stanowczo od 
zwężenia, mowimv stanowczo, skoro upłynęło lat dziesięć od operacyi 
i dziś żadnego zwężania w cręśia prąciowśj stwierdź nie można było. 
Nieżyt długotrwały podtrzymywany tein zwężeniem a może i środ­
kami użytymi, sprawił powolne wytwarzanie się zwężenia, głębiej usa­
dowionego, bo aż w części błoniastej; to zwężenie stopniowo się zacis­
kając, zacierało coraz bardziej skutki pomyślne z usunięcia pierwszego 
zwężenia wywołując ze swej strony objaw y kataru pęcherza, które 
ustały dopiero po uretrotomii przezemnie wykonanej. O trwałości 
uleczenia tego ostatniego zwężenia nie można jeszcze z pewnością 
twierdzić dla krótkiego czasu 00 miesięcy), który od ostatniej opera­
cji upłynął. Zasługuje na uwagę, że po obu wykonanych uretroto- 
miacłi nie było ani holu, ani żadnego odczynu ogólnego.

l ietrotomia ogólnie zastosowaną bywa we Francji; w innych 
krajach panują jeszcze uprzedzenia, które jej rozpowszechnieniu na za­
wadzie stoją. Wielu jeszcze mniema, że nie. ma zwężeń, ktoreby się 
nie dały rozszerzyć świeczkami. Zdanie to jest yv sprzeczności z do­
świadczeniem i zprostem zastanowieniem się nad działaniem świeczek. 
Świeczka przewraca przestwornośe prawidłową cewki moczowej przez 
mechaniczne rozciągnięcie zwężenia, nie jest bowiem w stanie przez 
nacisk chwilowy jaki wywiera, doprowadzić do zaniku tkanki zwężenie



stanowiącej. Wszędzie gdzie tkanki pod działaniem nacisku zanikają 
widzimy, że nacisk ten działa ciągle i powoli, tak samo w opaskach na­
ciskających, tak samo przy powoli wzrastających patologicznych gu­
zach sprowadzających zanik okolicznych części. Ze zas zwężenia po­
siadają rozciągliwość i kurczliwo^', dwie własności sobie zupełnie 
przeciwne, w najrozmaitszym stopniu i najczęściej w'odwrotnym do 
siebie stosunku, bardzo łatwo pojąć można, że tam gdzie rozciągli­
wość zwężenia jest bardzo mała a kurczliwosu przeciwnie bardzo zna­
czna, świeczki albo żaden albo bardzo przemijający i niewielki skutek 
odnieść mogą. Doświadczenie uczy, że do takich należa wszystkie 
zwężenia modzelowate, dawne, znaczniejszą przestrzeń cewki i głębiej 
jej ściany zajmujące, osobliwie w części prąciawej usadowione; także 
zwężenia w skutek obrażeniu mechanicznego i utraty substancyi po­
wstałe, z tkanki blD.nowej złożone. W reszcie rozszerzanie za pomocą 
świeczek okazuje się niedostatecznem lub nie daje się zastosować 
wszędzie tam, gdzie szybkie usunięcie zwężenia jest potrzebnem czy to 
z powodu zatrzymania moczu, czy jako przygotowanie do litotrypsyi 
lub cystotomii, równie jak tam, gdzie wskutku draźliwości cewki lub 
całego ustroju, silne i niebezpieczne przypadłości występują po każ- 
dem zaprowadzeniu świeczk1. We wszystkich takich przypadkach ure- 
trotomia jest niezaprzeczonym dobrodziejstwem dla chorego, widoczną 
koniecznością dla lekarza. Mimo tego wielu jeszcze i w tych razach 
cofa się przed wykonaniem uretrotomii z obawy niebezpieczeństw, na 
jakie narażeni zostają chorzy w skutek tej operacyi. Obawy te b\ły 
uzasadnione przed kilkunastu laty, gdv narzędzia niedoskonałe i grube 
z ostrzami znacznych rozmiarów wprowadzano do cewki i zadawano 
w niej cięcia głębokie i długie, dotykające tak samo części stwardniałe 
zwężenia jak i części zdrowe. Dziś już nikt nie będzie używał podo­
bnych narzędzi i uretrotom R e y b a r d a spoczy w a spokojnie w skrzy ti­
kach chirurgów, jjtko pomnik minionego, choć ważnego peryodu w roz­
woju uretrotomii. Obecnie używane narzędzia dają zupełnie inne wy­
padki, dozwalając ograniczać się na rozcięciu samych tylko przeisto­
czonych tkanek, bez obrażenia części sąsiednich zdrowych. <tad boi 
przy operacyi zupełnie żaden, krwotok ogranicza się do kilku kropel 
krwi, zapalenie w ranie i pyeinia po operacyi wydarzyć się mogą tylko 
przy najgorszych warunkach ogólnych chorego i przy nie zachowaniu 
właściwych ostrożności. Najlepiej tego dowodzi statystyka. I van chich 
w Wiedniu, na 400 operowanych stracił 3ch i to na choroby, których 
związku z operacyą trudno wy tłumaczyć (2 oedema pulmonum, 1 
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pleuropneumoma)*),  C i v i a 1 e, P li i 1 i p s G u i 11 o n C a u d m o n t w Pa­
ryżu wykonywają, każdy w przecięciu po 4—5 uretrotomii na tydzień 
i dotychczas nie opłakują żadnego smutnego zejścia.

•) Gemisclue urologische Abhaudlungen. Vkt. v. Iranchioli. Wien 1866.

Dla zwalczenia uprzedzeń do uretrotomii i u nas także liczących 
swych przedstawicieli, ważnćmby było utworzenie naszej krajowńj 
statystyki tej operacyi. Możebność ułożenia takiej statystyki zależeć 
będzie od dobrej woli kolegów, którzy przez ogłaszanie spostrzeżeń 
obejmujących krótki i dokładny opis postępowania operacyjnego ze 
wszystkiemu ważniejszemi okolicznościami, użytych narzędzi, następne­
go leczenia, historyi chorób i trwałości uleczenia, podadzą mateiyał 
do oznaczenia wartości różnych metod. Uważać sit będę za szczęśli­
wego, jeśli podane moje spostrzeżenie pobudzi innych kolegów do 
ogłaszania swoich obserwacyj tyczących się uretrotomii wewnętrznej.

O chorobie ’ a s e d o w’a
Wykład kliniczny Prof. Oppolzera w Wiedniu. 

(.Dokońctenie).

Etiologia. Piec żeńska ulega częściej tej chorobie od męzkiej, 
jak tego dowodzą wykazy statystyczne: Pi o mb erga i 11 en och a, 
gdzie w liczbie 27 chorych było niewiast 23; Taylor’a: niewiast 20 
na 25;— 1‘rael’a: 8 kobiet na 9 chorych; Grafe’go 1 mężczyzna na 
6; S c h ni tzle ra 2 mężczyzn na 8 chorych.

Najczęściej wydarza się choroba w mowie będąca w wieku od '20 
do 30 roku życia, wszakże St okes widział ją u kobiety 60 letniej, 
Trousseau u 06-letniej i u 14-letniego młodzieńca — a Deval 
u dziewczynki 2*/ 2 rocznej po przebytej szkarlatynie.

A\ rzędzie warunków wywołujących chorobę, zaliczyć wypada 
wszystkie wpływy wyniszczające i osłabiające jako to: ciężkie choroby 
gorączkowe, krwotoki, przeciągłe biegunki i śluzotoki, częste i ciężkie 
połogi, przedłużne karmienie, niedostateczną żywność, wysilające 
prace fizyczne i umysłowe, onanią etc. Wszystkie niemal przykłady 
dotychczas obserwowane, zdarza h sie u osób z wwii/Aiiibezkrwistościa, 
będącą prostym następstwem powyżej wymienionych chorób, której- 
to bezkrwistości objawy nąjrozmaiciej łączyły się z przy padłościami 
samej choroby B a s e d o w' a; bardzo rzadko tylko występowała cho­
roba ta u oseb bez wyraźnych znaków anomii.
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U niewiast towarzy szy chorobie tej zatrzymanie czyszczeń mie- 
si.yznyeh, a przynajinnmj uszczuplenie tychże ; niekiedy także przy­
padłości hy<te’ yczne; tu i owdzie spotykano w tej chorobie białko 
w moczu. Czasem powstałe choroba, jak donoszą, po przelęknieniu 
lub silnem wzruszeniu psychicznej, jak to np. miało miejsce u pewne­
go obywatela, polskiego, który w porze zimnej, jesiennej, dla ratunku 
tonącego w-koczU do rzeki. Tenże, poprzednio zdrów i silny w kwie­
cie vi“ku będący, po kilkuminutowem zanurzeniu się wyszedłszy 
z pod wody; uczuł dreszcze krótko trwające, puczem nastąpiło bicie 
serca, które coraz sio wzmagało i bez widocznej przyczyny' ciągle się 
powtarzało. parę tygodni już spostrzegł zyrubienie szyi i wysa­
dzenie na zewnątrz oczu. Inny znów chory uległ rzeczonej choro­
bie na skutek prze dłuższego rozdrażnienia grą giełdową sprowadzo­
nego. B e g b i e i G r a f e wspomina ją o chory eh, którzy po otrzyma­
nych uderzeniach w głowę objawiali pierwsze przypadłości choroby 
w' mowie będącej.

Istota choroby jest dotąd wcale nie wyjaśniona. Zdawałoby 
się, że na początku choroba ta polega na zboczeniach czynnościo­
wych serca, do czego w późniejszych okresach przełączają się nastę­
pczo zmiany anatomiczne jak: rozszerzenie serca i wady zastawek.

B a s e d o w przypuszczał istnienie osobnego, chorobie tej wla- 
ściwejo zakażenia krwi, które miało być zbliżone do składu krwi bie­
dni®)' (caahotia e.wphthalmica), kitóroto pojęcie przyjmowali także 
późniejsi patologowie. II i f f e 1 s h e i m i B e a u domyślali się rów­
nież pierwotnego zboczenia w składzie krwi, mającego stanowić je- 
dyną przyczynę tej choroby. Piór r y, B o u i 11 a u d i Gros twier­
dzili. że źródłem objaw ?w cierpienia B a s e d o w ’ a jest nacisk wy­
warty przez powiększenie gruczołu tarczykowego na nerwy i naczynia 
szyjne, gdy' przeciwnie Sto k e s wyprowadzał wól i wysadzenie oczu 
ze znacznego powiek zenia serca; A r a n w reszcie, 1 r o u s s e a u 
i F r i d r e i c h odnosili istotę choroby do cierpienia nerwu sympa­
tycznego.

Na dzisiejszem sanowisku nauki nie jesteśmy jeszcze w możno­
ści wytłumaczyć i dokładnie zrozumieć objawów stanowiących naturę 
choroby;— zostawić to musimy przyszłości a raczej większej liczbie 
badań pośmiertnych. Tyle tylko zdaje się wiemy już dzisiaj z pewno­
ścią, że spotykane w pizebiegu choroby Bas: przypadłości nie są 
przypadkowej powikłaniem, ale następstwem jakiejś organicznej zmia­
ny owe przypadłości łączącej. 1 r i e d r e i c h pizrpuszcza, że cier­
pienie to polegać może na porażeniu nerwów naczyniowych, (obuk po­
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dnieconej czynności serca), mianowicie pni tętniczych szyi i głowy, 
na co wskazywać zdaje się owo silne tętnienie rozszerzonych tętnic 
szyjnych z towarzyszeniem szmeru fruczącego (schwirren), nie mniej 
ta okoliczność, że z poskromieniem bicia serca, pomniejsza się również 
wól i wysadzenie oczu.

Leczenia skierowane być winno przeciwko towarzyszącej za­
zwyczaj bezkrwisfości i osłabieniu, jako tóż przyczynom tychże.

W większej liczbie wypadków najskuteczniej działa ły: posilna 
żywność, świeże wiejskie powietrze, obok użycia środków żelezistych 
i chinowych. Tro usscau donosi o kilku chorych metoda hydro- 
terapcntyczną szczawie leczonych. Griife zachwala szczególnie 
zbawienny wpływ’ powietrza świeżego wiejskiego, w połączeniu z me- 
todycznem leczeniem nilcczmm, serwatczanom lub winogron o w em, 
ganiać użycie środków żelezistych, które ch\ba w pierwszych okre­
sach, gdzie tętno niedochodzi Liczby 110 w minucie, pożytecznem być 
sądzi, na szczycie zaś choroby zawsze je za szkodliwe uważając.

Kiedy Bryck i Lewy wszędzie tylko niekorzystne widzą sku­
tki po zastosowaniu wod żelezistych,—szybką ich skuteczność wychwa­
la G i 1 d e m e i s t e r.

William, 11 a n d f i e 1 d J o n c s ' K u s s e 1 zalecają stry­
chninę, a T r o u s s e a u sądzi, że pomyślne działanie naparstnicy 
objawia się w tćj niemocy nie tylko przez uśmierzenie zadrażnienia 
serca, ale nawet przez pomniejszenie woli i wysadzenia oczu; wprost 
przeciwnie znowu donoszą G r a f e i L e b c r t, że naparstnica oka­
zuje się o tyle szkodliwą, iż nie umniejszając ruchów serca, wywołuje 
nudności, utratę apetytu i skłonność do wyrniot.

Dla poskromienia bicia serca doradza A ran użycie okładów 
lodowych na okolicę sercową.

W ogólności rzec można, że skuteczne działanie środków krze­
piących daje niewątpliwe dowody, iż źródłem czyli istotą choroby 
B a s e d o w ’ a jest zmiana składu krwi do błędnicy zbliżona. I hii- 
bzezenie krwi jakiegokolwiek rodzaju, zastosowane dla zwalczenia 
groźnych na pozór przypadłości mózgowych i oddechowych, okazuje 
się szkudliwriii i przyśpiesza niepomyślne zakończenie choroby. Ró­
wnież bezskutecznem jest użycie środków namiesieczmeh (Emenago- 
ga), gdyż zboczenia w odpływach tego rodzaju pochodzą od wadliwej 
mieszaniny krwi, i nie mogą być pierwej usunięte, zanim prawidłowy 
skład krwi przy wrócony m nie zostanie. Zalecanie używanych w po­
dobnym razie wcierali jodowych lub wewnętrznego użycia jodu, jest 
płonne; naraża tylko na stratę czasu w niesieniu pomocy chorym.
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Pomyślność zakończenia sprowadzimy niezaprzeczenie tylko 
przez dłuższe, bez przerwy zalecane środki żeleziste, przy posilnych 
mięsnych pokarmach i troskliwym ćwiczeniu ciała na "weżem. wiej- 
skiem powietrzu, którego tćż jak B a s e d o w mówi, chorzy tacy 
łakną.

Ku zniesieniu E x o p h t h a 1 m i używa G r a f e z pożądanym 
skutkiem tinktury lub maści Jodowej w okolicę oczodołu wcieranej. 
Jeżeli wysadzenie oczu nie dochodzi jeszcze wysokiego stopnia, 
i zwarcie powiek jest możliwe, skutecznem niekiedy okazuje się za­
stosowanie odpowiedniej opaski przyciskowe], w wyższym zas stopniu 
tego zboczenia nie zostaje nic prócz Tar sor arii.

Cierpienie rogówki łagodzi, krom unikania wszelakie j szkodli­
wości zewnętrznej, troskliwe zwilżanie oczu układami z mleka.

W wypadkach wyraźnych zmian organicznych w zastawkach 
sercowych, wypada przy leczeniu zwrócić na to szczególną baczność.

(Wiener med. Wochenscht Ijt lV. 4ó. 4.9. 1866).

KROMKA ZAGRANICZNA.
Tężec traumatyczny (Tetanus tran mat icus) uleczony za pomocą 

kauteryzacyi kwasem siarczanym.

Dr. Bt. L a v e r g n e , jeden z francuzkich praktyków, opisuje 
nader ciekawy wy padek uleczenia Tężca traumatycznego za pomocą 
kauteryzacyi kwasem siarczanym, o którym zamierzyliśmy uczynić 
krótką w zim inkę.

Wypadek był następujący: Jakob M. wieśniak, 1S lat. liczący 
pastuch, z kantonu Montredon, nizkiego wzrostu, chudy, słabowity, 
znajdując się d. 21 grudnia 1861 na, godach weselnych drugiego wło­
ścianina, szczególnym zbiegiem okoliczności utracił 2 ostatnie członki 
4go palca ręki lewej przez rozsadzenie małego pistoletu, którym strze­
lał, nabitego tylko prochem. M. obciągnąwszy sobie palec chory pla­
sterkiem, pasał pomimo to dni następnych trzodę bydła, doznając tylko 
czasami uczucia mocnego zimna w' rcce zranionej.

Dr. Lavergne widział pierwszy raz chorego d. 31 stycznia 
1862 r. M. opowiadał, że dopiero około 8 stycznia doznał mocnego 
bólu w mięśniach kat kouych z uczuciem ściągania głowy ku łyluwi i że 
bole te dochodziła aż do środka grzbietu; na pytanie jednak, czy nie 
doznawał podobnego bólu wzdłuż członka skaleczonego, M. odpowia­
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dał przecząco. Stan w jakim się pierwszy raz chory przedstawił Dr. 
L a vc r g n s byt taki: twarz bojaźliwie zmarszczona, zaczerwieniona, 
głowa ku tyłowi ściągnięta, a wszelkie usiłowanie zwrócenia jej ku 
przodowi wwwołuje dotkliwe bole. Silny ból wzdłuż stosu pacierzo­
wego aż do lędźwi. Szczękościsku (trismus) niema. Chory mówi 
wyraźnie i otwiera usta, — pomimo to ruchy szczęki dolnej są nieco 
utrudnione. \\ odstępach czasu prawie 5-minutowych następnie ^ilne 
u-yprcżonie (jrzLldu, a głowa jeszcze bardziej ku tyłowi zostaje pocią­
gami. Ciepło ciała podniesione.

Zastosowano: wcierania chloroformowe wzdłuż stosu pacie­
rzowego, <8 pijawek w okolicy pot} licowej, wewnętrznie zaś 10 cen- 
tygram. E.rtr, bnmrnud opli na 150 Gram: wody, co 2 godziny łyż­
kę; — na miejsce zranione okłady rozmiękczające z dodatkiem mako­
wca (Opium).

11 stycznia: małe pogorszenie, ospalosć. Zalecono zdwojoną 
dawkę makowca, wcieranie chloroformowe, kąpiel.

15 stycznia: znaczne pogorszenie, szczekoścmk zupełny; chory 
mocno sobie język pokaleczył i ani kropli lekarstwa do ust wprowa­
dzić nie można. Napady tężcowe dłużej trwają, cale ciulu jak palak 
wyciąyaslc wklęsł ością k*  tyłowi. Ciągłe nudności, niespokojno^:w elka.

1,: stycznia: stan ten sam. Zalecono wcieranie BcUadonny 
wzdłuz kolumn} pacierzowej, takież okłady na miejsce zianione i we­
wnątrz o ile to je^tmożliweni, 5 centygram. Extr. Bdladvnu\ na 150 
Grm. wody, co godzina łyżkę.

17 stycznia: coraz gorzej. Śpiączka zupełna; po każdym napa­
dzie tężcowym upadek sił wielki, łwarz zapadła, puls slaby, miękki, 
częsty, stan blizki śmierci.

Dr. L a v e r g n e yy przekonaniu, że niema nic do stracenia, bo 
chory blizkim by ł już śmierci, zamierzył użyć energiczne' kmacyi: 
w tym celu umoczywszy pędzelek zrobiony z szarpi na pręciku w stę­
żonym kwasie siarczonym, pociąenąl nim pocicie, w kierunku poprze­
cznym mięśni karku lewśj strony powyżej łopatki, albowiem w miej­
scu tćm chory doznawał największego holu i naprężenie mięśni było 
największe. Od tego zaś miejsca poprowadził 2 sinimi z obu stron ko­
lumny kięgowej, od potylicy aż do okolicy krzyżowej.

Opcracya ta wywołała bardzo silny palący bok jtdnakże kurcz 
miesili ustąpił i wiyij już uie powracał.

Uzecz' wiście wG godzin ustąpił wszelki boi wywołany tak przez 
kantoryzacyą, jak również mając} poprzednio początek swój yv kurczu 
mięśni. Tegoż samego dnia napad} tężcowe zupełnie ustal}. Chory 
jednak nie prędko przyszedł do siebie.
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Przez miesiąc blizko nie był w stanie żadnego ruchu wykonać, 
nogi wydawały mu się nie czułe jak kłody drzewa Pomału tułów' 
przyjmował formę wygiętą ku przodowi, tak ze chore wulawał się 
garbatym. To wykrzywienie kolumny zmniejszyło się następnie, zu­
pełnie jednak nie ustąpiło. BaiB powstałe po kauteryzacyi zabliźniły 
sie dopiero w 8 miesięcy.

4 lata po tym wypadku, mianowicie 1 lutego 1866 r. Dr. L. 
miał sposobność widzieć znowu chorego M Człowiek ten zmężniał, 
dobrze był odżywiony, garb się nie powiększy ł; widoczną jednak była 
wypukłość ku tyłowi kolumny kręgowej, odpowiednio pierwszym 6ciu 
kręgom grzbietowym, bez skrzywienia bocznego.

Przy opisie wypadku powyższego Dr. L. dołącza takie uwagi:
1. Siedlisko choroby tej jest niewątpliwi ni; umiejsców jenie cier­

pienia z objawami w samym początku, tudzież następcze porażenie 
kończyn, najmocniej za tern przemawiają.

2. Choroba ta uleczoną btć może przez silną kantor'zat tę. Czy 
w tym razie miejscową derywacyą znosimy w miejscu odpowiedniem 
istniejące zapalenie, lub tylko zboczenie w inncrwacD? niewiadomo.

3. W jaki sposób objaśnić następcze skrzywienie kolumny krę- 
. gowej? Czy można ją przypisać użyciu kauteryzacyi kwasem siar­

czanym.
4. Czy przy wcześniejszćm użyciu kwasu siarczonego można 

było zapobiedz następczemu porażeniu nóg?
5. Czy zastosowanie kauteryzacyi w początku tężca ni” wywoła­

łoby zwiększenia zamiast pomniejszenia napływu krwi do rdzenia pa­
cierzowego? ----------- *— Cz 

KRYTYKA.
1. Perons sur Us hernies abdominales, par le professeur L. G o s s e- 

1 i n, publić&s par te J)r. Jieou ÓLabbe. -4ccc figmes Parts. IbtJó 
(in 8 VJ11. str. 476', drzeworytów 72).

2. Vórlesungen uber Unterleibs-llcrnlcn^ von Dr. W. Linhart, 
Pi ufcsior der Chirurgie zu h iirzburg. Mil 1lolzsduiilleu. Warzburg. 
18dd. (In 8 VIII. sir. 212, drzeworytów G(J\

(.Dokończenie).

Zapoznajmy się dopiero choć w kilku słowach zdzieleni profesora Lin bar­
ta. Sposób wykładu jego jest nieco odmienny od poprzedniego dzieli; 1’rofessor 
Linhart pracę swą dzieli na pięć głównych działów, z których w pierwszym, po 
zrobieniu określenia przepukliny, rozbiera obszernie anatomiczne ich stosunki ob­
jaśniając je rysunkami: w drugim traktuje o przyczynach przepuklin i objaśnia 
obok tego mechanizm ich powstawania i wykazuje względną ich częstość; trzeci 
dział poświęca rozbiorowi zawikłań przepuklin; w czwartym mówi o objawach, 
piąty i ostatni dział zajmuje się leczeniem przepuklin.
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Z tego przeglądu widzimy, że części ogólna i szczegółowa traktatu o prze­
puklinach przyjęte przez (1 o s s e 1 i n’a , u Linharta zlewają się razem, co je­
dnakże nie zmniejsza bynajmniej jasności przedstawienia rzeczy, a znakomicie 
wpływa na jego zwięzłość. Prof. Linhart zaczyna swą pracę od skreślenia ana­
tomicznej budowy przepukliny, rozbiera potem drogi wyjścia wnętrzności z jamy 
brzusznej (Bruchpforte), i zarazem wskazuje organa najczęściej w przepuklinach 
napotykane, i stosownie do tego wszystkie j rzepukliny dzieli na następne rodzaje:
l)h.  umbiHcalis, 2)inguinalis,3)femoralis, 4) ventrales, j)foraminis ocali. , 6)ischia- 
dica, 7) perinealij, 8) h. v iginae, 9) her. in recto (rectocelc), lo) diaphragmańca, 
i jako dodatek opisuje, 11) h. abdominales internae. Opisując przepuklinę pę­
pkową (omplialocele, exomph iluś) rozbiera nasamprzód annulum umbilicalem 
i anatomiczne warstwy otaczające przepuklinę; pod tym względem oddzielnie opi­
suje przepuklinę pępkową jako wrodzoną (li. fiinicnli umb.licalis), następnie ro­
zwijając ą się u dzieci w pierwszych tygodniach życia (h. infantilis), nareszcie u lu­
dzi dorosłych (h. um. adultorum), wykazując różnice każdemu okresowi życia 
właściwe. Opis przepukliny pachwinowej (h. inguinalis) objaśnia 12 rycinami 
głow nie juzeznaczonemi dla uwydatnienia stosunków anatomicznych części wcho­
dzących do składu przepukliny, przy czem powstawanie kanału pachwinowego, 
opuszczanie się jąder (descensus testic-ulij op:sane jest podług własnych autora 
badań z wielką jasnością. Z tą samą ścisłością naukową przeprowadza autor 
opis przepukliny udowej, zwracając szczególną uwagę na drogę wyjścia wnętrzno­
ści, i od niej czyniąc zależnym podziel przepukliny na odrębne gatunki (rarieta- 
tes). Iłod wspolnem imieniem hermie rentr.des, przyjętym zwyczajem, opisał 
Linhart her. medne (liueae albae), her. laterales, i her. lumbales. Opis przepu­
klin w dolin j części brzucha zdarzający eh się, (her. foraminis oralis, ischiadiea, 
iscdiio-rectalis, elytrocele, rectocelc), z powodu ich rzadkości jest nieco zwię- 
źlejszy, ale nader jasny. Opis przepuklin wewnętrznych prawne wyłącznie zasa­
dza się na anatomicznych poszukiwaniach Grubera.

Przy rozbiorze przyczyn wszystkie przepukliny dzieli na wrodzone i nabyte 
i po objaśnieniu mechanizmu powstawania przepuklin (llruchtheorie) przytacza 
ciekawe statystyczne dane, z których dowiadujemy się, że są kraje n. p. Malta, 
w których wszyscy mieszkance kraju mają przepukliny, jak znowu są okolice 
n. p. lndve, gdzie robotnicza klassa ludzi, tak zwane ”Lascar“ nigdy temu cierpmniu 
nie ulega.

Pod względem klinicznym wszystkie przepukliny bez względu na okolice 
ciała L inhart dzieli na trzy rodzaje; 1) przepukliny swobodne, wolne, ruchome, 
czyli odprowadzalne(her. reduetibilis), 2) nieruchome, zrośnięte, nieodprowadzalne 
(her. irreductilis) i 3) uwięzione, zasznurowane, zaciśnięte (h. incarcer ita); podaje 
następnie charakterystyczne cechy tych trzech starów przepuklin, i po szczegóło­
wym opisie miejsc, organów i tkanek wywołujących zaciśiiienie, rozbiera jego na­
stępstwa (seąuellae). Palej zastanawia się autor nad rozpoznaniem (diagnosis) 
przepuklin, które gruntując na objawach każdej przepuklinie w łaściwych, zaleca 
roztrzygnąc następne p\ tania: 1) czy w danym wypadku istnieje przepuklina lub 
nie; 2) w jakim jest okresie co do wyjseia; 3) w jakim stanie (odprowadzalna, lub 
zaciśnięta); 4, jakie są różniczkowe cechy (diagnosis diflerentialis) przepuklin jednej 
względem drugiej i odnośnie do innych chorób w okolicy przepukliny miejsce 
mieć mogących? Odpowiadając na te zadania, streszcza najprzód ogólną chara­
kterystykę przepuklin co do objawów, potem kreśli cechy każdej z nich poszczę- 
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góle, nakoniec uwzględnia objawy przepuklin nieodpiowadzalnych i zaciśniętych. 
Leczeniu przepuklin poświęca najdłuższy dział, bo prawie połowę swojej pracy 
(108 stronic). Leczenie stosuje do każdego z wyżej opisanych stanów prze­
puklin i zaczynając od leczenia przepuklin odprowadzali!) ch rozróżnia m 
palliatywue i radykalne. Pierwsze polega na zastosowaniu bandaży (brauheri- 
uni) celem czasowego utrzymania wnętrzności w jamie brzusznej, drugie na zam­
knięciu drogi przez którą przepukliny weszły, a to celem zapobieżenia wyjściu 
wnętrzności na przyszłość tą samą drogą. Ze szczegółami opisuje bandaże 
przepuklinowe (bracheria), wskazuje ich zalety i niedostatki, i stosuje do każdego 
rodzaju przepuklin. Przechodzi następnie do radykalnego leczenia przepuklin 
odprowadzalnych i wykazując znaczenie jego w praktycznej chirurgii rozbiera 
liczne sposoby w rozmaitych czasach do nauki wprowadzone, wszystkie co do za­
sady podprowadzając pod dwie gruppy. Że przepukliny można wyleczyć rady­
kalnie jest to fakt anatomiczny, któremu nikt zaprzeczyć nie może; uleczenie na­
stępuje przez zamknięcie worka przepuklinowego (obliteratio sacci) jak wrodzo­
nego, tak i nabytego; otwory wyjścia odgrywają tu podrzędną rolę. Pierwsza 
gruppa sposobu w ma na celu zarośnięcie worka, druga zaś zamknięcie otworów 
(Bruchprorte) wyjścia przepuklin. Wszystkie sposoby dzielą się znowu na bez­
krwawe i krwawe; pomiędzy pierwszymi nacisk samymi bandażami przepuklinowy­
mi odgrywa ważną rolę, bo rzeczy wiście wywołuje zapalenie zlepne surowiczych 
powierzchni między sobą, a przez to i zarośnięcie worka w szyjce jego z początku 
a następnie i w całości. Sposolmw’ radykalnego leczenia rozbierać tu nie możemy, 
odsyłamy czytelnika do samego dzieła. Potem zajmuje się autor leczeniem nie- 
odprowadzalnych i zaciśniętych przepuklin, przyczem sposób odprowadzania. 
(ta\is) i operacyę zaciśniętej przepukliny (herniotomia) oraz zdarzające się tu­
taj zawikłanit najdokt ulaiej rozbiera. Kilku uwagami nad leczeniem hermie 
internie i ani praeteruaturalis dzieło swe zamyka.

i>to jest krótki przegląd treści dwóch dzieł poświęconych przepuklinom 
Rozbierać po szczególe zalety i wady ich, ramy pisma nie dozwalają; nie możemy 
jednak nie zwrócić uwagi czytelnika, że dzieła te traktują przedmiot jasno, zwię­
źle, wyczerpująco i mogą być użytecznym przewodnikiem dla praktycznego leka­
rza wrozwiązaniu licznych zawiklaii, jakie w przepuklinach tak często spotykamy.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
" poprzednim numerze podaliśmy ogólny stan śmiertelności w całym kra­

ju. Obecnie podajemy wykaz stanu śmiertelności w szpitalach krajowych, któ­
rego ważność stanie się wtedy jawniejszą, gdy przy' rozbiorze porównawczym 
śmiertelności w pojedynczych szpitalach, będziemy mogli porównać ją z ogólna 
śmiertelnością ludności tri okolicy, w której szpital jest położony. To nam po­
zwoli uwydatnić sanitarne stosunki każdej takiej okolicy i zwrócić uwagę na mno­
gie okoliczności, które dotąd uwzględnione nie by ty. Nie mniej ważną rzeczą są 
wy padki śmierci nagłej i gwałtownej. Są one bowiem nieocenioną wskazówką 
do osądzenia stosunków kraju społecznych i cywilizacyjnych. Będziemy się sta­
rali podawać odpowiednie liczby w takiej zupełności, na jaką tylko uprzejmie 
dozwolony materyjał nam wystarczy, i na tej podstawie przyczynić się o ile 
możności do wyświecenia owych stosunków. Lecz nie sądzimy, aby podanie owycli 
liczb co tygodnia było potrzebnem. Zebranie ich miesięczne, możliwe ich ugru­
powanie, ułatwia pogląd na pojedyncze formy tego rodzaju śmierci.

Prof. Dr. Wisłocki.
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Porównawczy start chorych w Szpitalach "Królestwa 
z r. 18G4-, 18G5.

W ogóle było szpitali:

W roku
1864

W roku
1865

Zatem 
w r. 1865

więcej mniej
W mieście W aiszawie .... 8 8 — —
W gubernii Warszawskiej . 19 19 —

„ Radomskiej .... 11 11 —- —
„ Lubelskiej .... 20 20 —- ----
„ Płockiej....................... i 7 — —
„ Augustowskiej . i 7 — —

Łącznie 72 72 — 1 1
Z liczby tej było czynnych 70 67 —- 3

nieczynnych• •/
-> 5 3 —

.1 a k wyż ej 72 72 — —
N i e c z y n n e b y 1 y s z p i t a 1 e:

W Krasny mSawie Gub. Lubelskiej 1 i — —
,, Opatowie „ Radomsk. 1 1 — ■ ■

„ arszawie Instyt. Oitalmiczny •— 1 1 —
,, Włocławku Gub. Warszawskiej — 1 1 —
,, Kałuszynie „ Warszawskiej — 1 1 —

.1 a k w y że j 2 u 3
(J liczbie chorych utrzymywanych 
w Szpitalach cmlego Ki ólestwa.

Pozostałych z poprzedniego roku 
i przybyłych w ciągu roku 40343 41760 1417 —

Z tych u b y 1 o w c i a g u rok u- 
ai Przez wyzdrowienie .... 
/>) Przez wijscie chorych chroni-

32454 33958 1504 —

cznych ■ przed ukończeniem ku-
iacy i.............................................. 6o5 456 — 149

<■') Pi zez śmierć............................. 3661 3755 94 —
Ra z e m 36720 381691j 1598 149

AA ogole * * * ■ . « i1 1449 —
Pozostało na rok następny . . 3623 3591 —- 32

Z powyższych cyfr wypada, że: 
u) Dzienna ludność w ciągu roku

przecięeiow o w y nosda .... 
b) Śmiertelność średnio stosunkowa.

3551 3260 --- ■ 291

obliczona z podzielenia ogólnej 
liczby’ osób w ciągu roku przez 
liczbę umarłych była. 11 0 11,1 0,1

c) (’zas średni pobytu chorego w s/pl-
talu, obrzymany z podzielenia licz­
by dni instytutowych przez liczbę 
osob w ciągu roku utrzymywa-
nych, wynosił............................. 32,0 28,4 - 3.6

rf) Liczba dni instytutowych była . . 1,289,714 1,235,500 — 54214
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Wiadomości bieżące.
Przy Radzie Lekarskiej Królestwa ustanowiony został Komitet, dla zbada­

nia kwestyi tyczącej się tryel.n, do składu którego powołani zostali, na 1’rc/ydo­
jącego: Członek Rady Lekarskiej Dr. Med Sokołowski, na członków zaś: In- 
spektor ( rzędu Lekarskiego m V irszawy Dr. Freyer, Professorowie Wydziału 
Lekarskiego Szkół Głównej Drwię Brodowski, łłoyer i Mig. Wctcr: Seif- 
iii a 11, Ordynator szpitala Ujazdowskiego Dr. Heinrich.

Komitet ten na pierwszein posiedzeniu wr d. 15 b. ni odbj tćm przyjął, o ;le 
nam wiadomo, mniej więcej następujące uchwały:

1) Lubo dotąd nie wykryto u nas ti c liin w mięsie wicprzowem, ze względu 
jednak, iż professor Brodowski znalazł je w szczurach miejscowych, a te by­
wają pożerane przez trzodę chlewną, przeto należy uczynić wniosek, że i trzoda 
u nas nie jest prawdopodobnie od Iryobin wolną.

2) Za główny cli przenosi dęli trychin do innych organizmów, uważać nale­
ży szezim;. Do tego wniosku zaś upoważnił między innemi i doswimh żalne karmie­
nie królików mięsem szczurów zawierającem trychinv, przedsiębrane prze/ profes. 
sora 11 oy er. które przekonało dowodnie o możności przeniesienia tą drogą try­
chin do mięśni innych organizmów.

3) Dokładny przegląd za pomocą mikroskopu wieprzowiny na konsunu vą 
przeznaczonej, byłby najpewniejszym środkiem ochronienia się od choroby zwanej 
tnii bwiiasu-, taki jednak przegląd nie u t się zastosować w priktyce wszędzie, gdzie 
tego zachodzi potrzeba, a zwłaszcza w w ększych miastach, gdzie rzeź na setki 
sztuk wieprzów’ dziennie się liczy ).  1 rudno bowiem ustanowić wszędzie dostate­
czną liczbę ludzi do tego rodzaju czynności zdolnych, i z takiein poświęceniem od­
dać się jej gotowych, jakie jest potrzebne do osiągnienii pewności, iż mięso poda­
ne rzeczywiście ąod trychin jest wolne.

*

4) Z przytoczonych powodów, uważając przegląd mikroskopowy udko jako 
pium dei(l&iuv>,  należy głownie: zjednej strony zalecać tępienie szczurów i niedo­
puszczenie trzody ihlewnej do miejsc gdzie się one znajdują i przez świnie poże­
rane być mogą; z drugiej strony zaś wskazać takie sposoby przy rządzania pokar­
mów z wieprzowi.iy, które niszcząc trychiny mieście się w niej mogące, czynią ją 
tern samem dla konsumentów nie szkodliwa.

*

5) Gdy zdarzająca się często, nawet cudymicznie za granicą trichiniasis, 
czyni pochodzące ztamtąd szynki surowe i w ogóle wyroby z wieprzowiny nader 
podejrzanemi pod względem możności tajenia w sobie trychin, przeto byłoby do 
życzenia, aby przywóz tego rodzaju wyrobów z zagranicy wzbronioiui zotiał zupełnie; 
zwłaszcza, że one służą tylko na zaspakajanie potrzeb z.by tkowych.

6) Celem osiągnienia większej pewności do wy rzeczenia: czy w trzodzie kra­
ju tutejszego napoty k iją się, lub nie, trycliiny, komitet jednocześnie postanowił, abv 
w mieście tutejszem oprócz członków ustanow ionego komitetu, poszukiwaniem ti y- 
chin w mięsie wicprzowem zajmowali ?ię i lekarze miejsc- (których jest 6) W tym 
celu zaś, zobowiązany został członek komitetu Inspektor I'rz(du Lekarskiego do 
dostarczania codziennie każdemu z Lekarzy tą czy nnością zatrudniać sm mających, 
wykrawków mięsa z kilku sztuk świeżo bitej trzody chlewnej, wreszcie, ażeby i na

*) W mieście Warszawie wynosi niasimum dziennej rzezi niekiedy wieprzy sztuk przeszło 
500, a w roku zeszłym wynosiła średnio sztuk 157 dziennie.
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prowincyi zalecone było ustanowienie komitetów do zajmowania się śledzeniem 
trychin w mięsie wieprzów em.

— W szpitalu Ujazdowskim miały miejsce w ubiegłym tygodniu trzy wypadki 
cholery azjatyckiej. Podpadli jej żołnierce pochodzili z obozu utworzonego na 
polu Powązkowskiem. Wszyscy trzej przed wybuchem cholery dłużej lub krócej 
cierpieli na ostre zapalenie katarowe żołądka i kiszek; u wszystkich przebieg sa­
mej cholery był nader szybki (-5 —12 godzin); wszyscy trzej pomarli in periodo 
algida. We wszystkich tych trzech wypadkach choroba została stwierdzoną otwar­
ciem zwłok, któremu towarzyszył Prof. Brodowski.

— W szpitalu Sgo Ducha w Warszawie spostrzegano jeden wypadek cholery 
sporadyczimj, wyzdrowieniem zakończony, nastąpiony po najedzeniu się niedogoto- 
wanej wieprzowiny i piciu znacznej ilości wody.

— W Koninie wedle urzędowego rapportu jeden był wypadek cholery w 21 go­
dzin śmiercią zakończony, u flisa Brzezińskiego przybyłego z W. X. Poznańskiego, 
znalezionego przy szosie, który po przeniesieniu go do szpitala w Koninie, tamże 
wkrótce zmarł.

— Od 15 do 26 b. m. zachorowało w Warszawie na cholerynę osób 11, z któ­
rych umarła 1; zatem od początku pojawienia się choroby (9 czerwca) zachorowa­
ło razem 279 osób (chrześcian 133), zwarło osób s (4 chrześcian).

Chociaż dotąd cholera epidemicznie w’ naszym kraju nie wystąpiła, władza jednak 
z powodu ostrożności zaleciła urządzenie w Warszawie 4 szpitali dla cholerycznych 
1) na Pradze na tak zwanym punkcie zbornym, 2) za Wolskienu rogatkami w pawi­
lonie domu przytułku i pracy, 3) w gmachu gdzie dotąd mieścił się Instytut położ­
niczy, 4) w szpitalu żydowskim na 4u łóżek. Zakupiono nadto stosowna liczbę łó­
żek, pościel i urządzono odpow iednią służbę.

— Dochodzi nas wiadomość, że w folwarku Ojżanowie zaraziło się czarną ha­
sta od bydła karbtinkitloweyo, do 13 b. ni. i r. osób 13; umarła osoba jedna, 2 były 
śmiertelnie chore, a reszta nie wyszła jeszcze dotychczas z niebezpieczeństwa; — 
we wsi Wolka Kazadowska gminy Gołków umarło na tę samą chorobę dwie osoby, 
kilka osób było chorych; — we wsi Obrąb, gmina Czarny Las, wlo^.ianin Zieliński 
zaraziwszy się od własnego bydlęcia karbunkułowego umarł, żona i dzieci jego do­
tąd są chore.

— Lekarz angielski D. W’. Rit hardson zważając, że nie rzadkie są śmiertelne 
wypadki od usypiania chorych przez wdychanie chloroformu, wpadł na miśl miej­
scowego zastosowania tego środka od zewnątrz bezpośrednio na część, której obez- 
czulenie wywołać chcemv. Prof. Giisztowt sposób ten zastosował już u nas przy 
wykonaniu kilkunastu operacyi (wycięcie paznokci, obrzezanie, wyłuszczenie gu­
zów) z zadawalniającym skutkiem. Badania nad tym sposobem robią się wciąż 
przez niego wr szpitalu ewangielickim; o rezultatach jak niemniej i o mechanizmie 
postępowania nie omieszkamy podać do wiadomości naszy ch czytelników’.

Redaktor odpowiedzialny Prof. I^ucz.kiev»Icz.

Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, 
czyli str. 16—Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacjach poczto­
wych, tudzież w znaczniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w War­
szawie, Krak. Przedmieście. Nr. 436.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.


