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Uretrotomia wewnetrzna.

Spostrzezenie Dra Wszebowra,

Pan S ... obecnie okoto 4D lat wieku liczqcy, byly wojskowy,
w miesigcu kwietniu 1848 roku zachorowal na ostry niezyt zarazliwy
cewki moczowé¢j (blennorrhagia). Podczas leczenia za pomoca wstrzy-
kiwan, wystapito zapalenie prawego przyjadrza (epididymitis). o
ustaniu ostrych objawow tego zapalenia, pozostal odplyw szczuply
biatawy, i chory spostrzeglt, ze wzwody pracia staly si¢ niezupetne.
Uzycie $rodkow wewnetrznych, wstrzykiwan, wreszeie kapieli paro-
wych z zimnemi natryskami na krzyvz i miedzykrocze, sprawity zupet-
ny powrot do zdrowia na jesieni 1549 roku. Poprawa ta niedlugo sig¢
utrzvmala, bo juz w koncu tego samego roku, po naduzyciu kobiet,
odptyw na nowo sig¢ pokazal i odtad trwal bezustannie pomimo cig-
gtego leczenia najrozmaitszymi Srodkami przez lat kilkanascie, przy-
czém ostabienie ogolne i niemoc pleiowa coraz sie wzmagaly.

Pan S ... jako czlowiek wyksztatcony i obdarzony zdolnoScia
spostrzegania, byt w stanie oceni¢ skutki rozmaitych metod leczenia,
ktorym byt poddawany i na zadanie moje podal mi na pismie szczego-
towy i pod wiely wzgledami ciekawy opis stanu swego podczas trwa-
jacéj choroby, z ktorego wazniejsze fakta podaje poniZéj.

W roku 1851, po kilku kauteryzacyach metoda Lallemand’a,
chory spostrzegt stopniowe zwgZanie sie strumienia moczu i coraz
czestsza potrzebe wypréznienia pecherza. W r. 1853 na wiosng, w kli-
nice Uniwersytecki¢j Kijowski¢j stwierdzong zostata obecnosé zweze-
nia. Zastosowano rozszerzanie za pomoca $wieczek elastycznych i po
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kilku miesigcach przywriocono cewce w zupelnosci prawidtowq jéj
przestwornos¢. Ciagle trwajacy odplyw 1 niemoe piciowa sklonity le-
czacych do kauteryzacyi czesei prostatyeznéj i wprowadzania Swicezek
woskowyeh posypywanych alunem z jednoczesném zadawaniem srod-
kow Zelezistych do wewnatrz. P'ostgpowanie to nicodniosto pozadanego
skutku, przeciwnie odplyw si¢ powickszyl i wystapito zapalenie lewe-
oo przyjadrza, po ktorém pozostal bol hardzo silny, chwilowo przy-
stepujacy po kazdem oddaniu moczu i rozehodzacey sie od jadra ku pa-
chwinie. Pomimo tak niezadawalniajacego stanu zdrowia, pan 8 . ..
wmiesiaeu lutym 1854 r., na odjezdném z Kijowa zarazit sie szankrem
z nastgpezém zapaleniem i ropicniem w gruczolach pachwinowych, na
co w Moskwie przebywal kuracyy merkurvalng.

Rozszerzone zwezenie napowrot stopniowo sie Scingato. Pan 3.,
przybywszy do Petershurga w konceu 1854 r.; musial si¢ poddaé nowe-
mu leczeniu za pomocey Swicezek. 1 tym razem skutek byt z poczatku
zadawalniajacy, zwezenie dato sie rozdcinenad, ale podraznienie cewki
wywotane wprowadzonemi Swicczkami przeniosto siec na jadro lewe,
sprawilo zapalenie ostre tego organu (orchitis) z nastgpném ropienicn
i silnemi bolami. o rozcigciu ropnia, znaczna ilosé ropy odesztai jy-
dro pozostato przyrosnictém do skory moszny w punkete jéj rozeigcia.

Od tego czasu ustaty bole przy oddawaniu moczu, ale pozostata
sktonnosé do zapalen jader (ktore jak zobaczymy, pozniéj kilkakrotuie
sig powtarzaly), odplyw zas i niemoc pleiowa daléj trwaty.

W 1856 roku przy stosowaniu zimnych oktadow na czesci pleio-
we, wystepuje na nowo zapalenie lewego jadra z ropieniem, wyksztat-
ceniem si¢ diugotrwaléj przetoki i powrotem dawnych bolow przy od-
dawaniu moczu. Za rada lekarzy chory udal sie do Kreuznach, gdzie
kypiele z fugu macicznego i oktady z tegoz tugu przez dwa miesiace
uzywane, znakomity choremu ulge sprawity. Ustapity bole przy odda-
waniu moczu, wzwody pracia powrocily zupelne, stan zdrowia ogolny
nic do zyczenia nie pozostawial, ale odptyw z cewki i przetoka pozo-
staty. Pan S ... pojechat do Bruxelli, gdzie radzit si¢ Dra Kromlinga,
ktory stwierdziwszy obecnosé zwezenia w czescl gebezasté) (pars ca-
vernosa) cewki moczowcj, wykonalt uretrotomia wewngtrzna, zaleciw-
szy choremu zaprowadza¢ pozniéj od czasu do czasu katetery cynowe.

Niedtugo sie pan 8 . .. cieszyl ta poprawg zdrowia; juz w roku.
1858 spostrzegt, ze wzwody cztonka sa mni¢j ezeste i mni¢j zupetne.
Dla odzyskania dawn¢j sity uzywat zimnych siedzeniowych kapieli,
wérad ktorych po raz trzeei wyksztalca sie zapalenie lewego jadra
«Z ropieniem, ktore zakonczyto si¢ zarosnieciem dawndj przetoki. W r,



1839, taz sama przyczyna sprawia zapalenie jadra prowadzace do ro-
pnia i zagojenia bez pozostawienia przetoki. W 1860 r. kapiele rze-
czne daja pow6d do ponownego zapalenia prawego jadra i wytworze-
nia sie ropnia. W r. 1362 r. dwu tygodniowy pobyt w Kreuznach na
chwile poprawia stan chorego. W zimie 1863 r., po raz trzeci utworzyl
sig ropienn w prawém jadrze. W r. 1364, nowa kuracya w Kreuznach
niewiele juz dziala na poprawe ogdlna.

W miesigcu sierpniu 1365 r. pan S..... przychodzi do mnie si¢
radzi¢. Odplyw z cewki jest cienki, biatawy, dos¢ obfity; potrzeba od-
dawania moczu powtarza sie kilkanascie razy na dzien, w nocy budzi
chorego, samo oddawanie moczu jest bolesne, mocz jest metny, wzwo-
dy pracia nie maja juz wecale miejsca. Zaprowadzone Swieczki ela-
styezne 1 bougies & boule stwierdzity obecno$¢ zweZenia w czesci blo-
niastéj cewki moczowéj. Swieczka Nr. 13 Charrier’a z trudnoscig
przechodzi do pecherza. Chory natarczywie domaga si¢ skutecznych
chocby energiczniejszych Srodkow. 7 uwagi na dawno$¢ trwania cho-
roby, kilkakrotne ponawianie si¢ zapalen jader i przyjadrzy prazy lecze-
niu za pomocg $wieczek a zreszty na krotkotrwatosé skutkdéw té) me-
tody w obeecnym wypadku, postanowitem zwezenie usunal za pomoca
uretrotomii wewnetrznéj po uprzedniém zmniejszeniu drazliwo$ei
cewki moczowéj przez kilkurazowe zaprowadzanie Swieczek.

Dnia 10 wrzeénia 1865 r. przy wspotdziataniu kollegow Drow. Si-
korskiego i WhadystawaStankiewicza wykonatem uretrotomiy
za pomocg uretrotomu Civiala, przyczém zaledwie kilka kropel krwi ode-
szto. Kateter elastyczny nie dat si¢ od razu przeprowadzi¢ do pe-
cherza, dla tego nie checac przez diuzsze usitowania draznié $wiezéj
rany, zastapitem go zakrzywionym kateterem metalowym zwyklych
rozmiarow, ktory z najwieksza tatwoSciy przeszedt przez caly cewke
moczowa. Zalecitem choremu spokojne lezenie na grzbiecie i co pol
godziny opuszezaé koniec zewngtrzny kateteru, otwiera¢ kruczek kto-
rym byl opatrzony i wypuszezaé mocz do podstawionéj miseczki. Do
24 godzinach wyjatem kateter, chory oddawat mocz grubym strumie-
niem i bez zadnego bolu. Dreszezu ani goraezki nie byto. Na 3ci
dzieni chory wstal z Y6zka. Przez cztery dni nastepne lekkie i cokol-
wiek bolesne obrzmienie przyjadrza lewego, zmusza go do pozostawa-
nia w ¥ozku i uzycia wtasciwyceh érodkow, przy ktéryech powiklanie to
Yatwo ustapito. 7go dnia po operacyi juz moglem rozpoczal wprowa-
dzanie kateterow cynowych poczawszy od Geiu millimetréw $rednicy.
Powtarzajac to co drugi dzien, juz po tygodniu kateter 7iu millimetréw
zupelnie swobodnie przechodzil. W ciagu nastepnego tygodnia wpro-
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wadzalem ten sam numer dla utrwalenia skutkow operacyi, poczém
uznatem leczenie zwezenia za ukoficzone. Pan S..... oddawal mocz
jasny 1 przezroczysty prawidtowo, bez bolesci, strumieniem grubym
z cewki moczowdj wyptywalo jeszcze cokolwick zupetnie przezroczys-
tego sluzu, ale w tak matéj ilosci, ze $ladow na bieliznie zadnych nie
zostawial. Dla przywrocenia prawidtowyeh wzwodow pracia, przez
kilka tygodni stosowatem faradyzacya. Poprawa pod tym wzgledem
byla tak znaczna, iz dozwolila panu S..... wejs¢ w zwigzki matzenskie
w listopadzie tego samego roku. Od tego czasu spotykam niekiedy
pana S...., obecnie (15 czerwea 1866 r.) moez ciagle prawidtowo od-
daje, pomimo ze¢ nie zaprowadza weale kateteru cynowego jak miat
zalecone; obowigzkl matzenskie spetnia nalezycie, cho¢ jak dotych-
czas bezskutecznie, co zreszty zapewnie nikogo dziwic nie bedzie.

Streszezajiue powyzsze spostrzezenie widzimy, ze w skutek dtu-
gotrwatego niezytu cewki wyksztateito si¢ byto u pana S... zwe-
zeniec w czesel praciowe).  Zastosowane rozszerzanie za pomoca Swie-
czek wywolywato nadzwyczaj przykre powiktanie zapalenia i ropienia
jader, odnosito zas tylko chwilowy skutek, bo zwezenie po kilku mie-
sigcach powracato. Nareszcie uretrotomia wewngtrzna wykona-
na przez Dra. Kromling w Bruxelli uwolnita chorego stanowezo od
Zwezenia, mowimy stanowezo, skoro uptyneto lat dziesie¢ od operacyi
i dzi$ zadnego zwegzenia w czesel praciowdj stwierdzi¢ nie mozna byto.
Niezyt dlugotrwaly podtrzyvmywany tém zwezeniem a moze i srod-
kami uzytymi, sprawit powolne wytwarzanie si¢ zwezenia, glebiéj usa-
dowionego, bo az w cze¢sel bloniastéj; to zwezenie stopniowo sie zaeis-
kajuc, zacieralo coraz bardzi¢j skutki pomysine z usunigcia pierwszego
zwezenia wywolujac ze sw¢j strony objawy kataru . pecherza, Ktore
ustaly dopiero po uretrotomii przezemnie wykonané). O trwatosei
uleczenia tego ostatniego zwezenia nie mozna jeszcze z pewnoscia
twierdzi¢ dla krotkiego czasu (10 miesi¢ey), ktory od ostatniéj opera-
cvi uplynat.  Zastuguje na uwage, ze po obu wykonanych uretroto-
miach nie byto ani bolu, ani zadnego odezynu ogolnego.

Uretrotomia ogolnie zastosowany bywa we Francyi; w innych
krajach panuja jeszeze uprzedzenia, ktore jéjrozpowszechnieniu na za-
wadzie stoja. Wielu jeszeze mniema, ze nie ma zwezen, ktoreby sie
nie daly rozszerzy¢ Swicczkami. Zdanie to jest w sprzecznosci z do-
$wiadezeniem i z prostém zastanowicnieni si¢ nad dziatauniem Swieczek.
Swieczka przywraca przestwornosé prawidtowy cewki moczowéj przez
mechaniczne rozeiagniecie zwezenia, nie jest bowiem w stanie przez
nacisk chwilowy jaki wywiera, doprowadzi¢ do zaniku tkanki zwgZenie
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stanowiacé]. Wszedzie gdzie tkanki pod dziataniem nacisku zanikaja
widzimy, ze nacisk ten dziata cigele i powoli, tak samo w opaskach na-
ciskajacych, tak samo przy powolt wzrastajacych patologicznych gu-
zach sprowadzajacyeh zanik okolicznycel czedci. Ze za$ zwezenia po-
siadaja rozewacliwosé 1 kurczliwosé, dwie whasnosei sobie zupelnie
przeciwne, w najrozimnaitszym stopniu i najczesciéj w odwrotnym do
siebiec stosunku, bardzo tatwo poja¢ mozna. ze tam gdzie rozciaeli-
wos¢ zwezenia jest bardzo mata a kurezliwos¢ przeciwnie bardzo zna-
czna, swieczki albo zaden albo bardzo przemijajacy 1 niewielki skutek
odntes¢ moga.  Doswiadezenie uczy, ze do takich naleza wszystkie
zwezenia modzelowate, dawne, znaczniejszy przestrzen cewki i glebid;
J€) Sciany zajmujace, osobliwie w czedel praciowd) usadowione; takze
zwezenia  w skutek obrazenia mechaniczneso i utraty substancyi po-
wstate, z tkanki bliznow¢) ztozone. Wreszeie rozszerzanie za pomoca,
swieczek okazuje sie niedostateczném lub nie daje sie zastésowad
wszedzie tam, gdzie szybkie usunigeie zwezenia jest potrzebném czy to
z powodn zatrzymania moczu, czy jako przygotowanie do litotrypsyi
lub cystotomii, rdwnie jak tam, gdzie wskutku drazliwosci cewki lub
calego ustroju, silne i niehezpieczne preypadtoscel wystepuja po kaz-
dém zaprowadzeniu Swieczki. We wszystkich takich przypadkach ure-
trotomia jest niezaprzeczoném dobrodziejstwem dla chorego, widoczny
koniecznodeiy dla lekarza. Mimo tego wielu jeszcze 1 w tych razach
cofa si¢ przed wykonaniem uretrotomii z obawy niebezpieczenstw, na
jakie narazeni zostaja chorzy w skutek téj operacyi. Obawy te byty
uzasadnione przed kilkunasta laty, gdy narzedzia niedoskonate i grube
z ostrzami znacznych rozmiarow wprowadzano do cewki 1 zadawano
wnié) cigcia gtebokie i dtagie, dotykajace tak samo czesci stwardniate
zwezenia Jak i czedei zdrowe. Dzis juz nikt nie bedzie uzywat podo-
bnych narzedzi i uretrotom Reybarda spoczywa spokojnie w skrzyn-
kachchirurgow, jako ponik minioncego, choé waznego peryodu wroz-
woju uretrotomii. Obecnie uzywane navzedzia dajiy zupetnie inne wy-
padki, dozwalajyc ograniczaé sig na rozeigeiu samych tylko przeisto-
czonych tkanek, bez ohrazenia czesei sasiednich zdrowyceh.  Ztad bol
przy operacyi zupetnie zaden, krwotok ozranicza sie do kilku kropel
krwi, zapalenie w ranie i pyemia po operacyl wydarzyc si¢ moga tylko
przy najgorszych warunkach ogolnych chorego i przy nie zachowaniu
whasciwych ostroznosci. Najlepiéj tezo dowodzi statystyka. Ivanchich
w Wiedniu, na 400 operowanych stracit 3ch i to na choroby, ktérych
zwigzku z operacya trudno wyttumaczy¢ (2 oedema pulmonum, 1
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pleuropneumonia)*),Civiale,PhilipsGuillonCaudmont wPa-
ryzu wykonywajg kazdy w przecigeiu po 4—5 uretrotomii na tydzien
i dotychczas nie optakujy zadnego smutnego zejscia.

Dla zwalczenia uprzedzen do uretrotomii i u nas takze liczacych
swych przedstawicieli, waznémby hyto utworzenie naszéj krajowéj
statystyki té) operacyi. MoZebno$¢ ulozenia takiéj statystyki zalezeé
hedzie od dobréj woli kolegow, ktorzy przez oglaszanic spostrzezen
obejmujacych krotki i doktadny opis postepowania operacyjnego ze
wszystkiemi wazniejszemi okolicznosciami, uzytych narzedzi, nastgpne-
go leczenia, historyi chorob i trwaltosci uleczenia, podadza materyat
do oznaczenia wartosci 10Zznych metod. Uwazac si¢ bede za szezesli-
wego, jesli podane moje spostrzezenie pobudzi innych kolegéw do
oglaszania swoich obserwacyj tyczgcych sig uretrotomii wewnetrzng;.

O chorobie Basedow’a

Wyklad kliniczny Prof. Oppolzera w Wiedniu.
(Dokoficzenie).

Ltiologia.  Plec ienska ulega czeSciéj téj chorobie od mezkiéj,
jak tego dowodzy wykazy statystyezne: Romberga 1 Henocha,
gdzie w liczbie 27 chorych bylo niewiast 23; Taylor’a: niewiast 20
na 23;—Praél’a: 8 kobiet na 9 chorych; Griife’go 1 mezezyzna na
6; Schnitzlera 2 mgzczyzn na 8 chorych. :

Najczescié) wydarza si¢ choroba w mowie bedaca w wieku od 20
do 30 roku zycia, wszakze Stokes widzial ja u kobiety 60 letniéj,
Trousseau u 66-letniéj i u 14-letniego mtodzienica —a Deval
u dziewezynki 21/, rocznéj po przebytéj szkarlatynie.

W rzgdzie warunkow wywolujgcych chovobe, zaliczy¢ wypada
wszystkic wplywy wyniszczajace i oslabiajace jako to: cigzkie choroby
goryczkowe, krwotoki, przeciagte biegunki i $luzotoki, czgste i ciezkie
potogi, przedtuzne karmienie, nicdostatecznyg zywnos¢, wysilajace
prace fizyczne 1 umystowe, onania ete.  Wszystkie niemal przyktady
dotychczas obserwowane, zdarzaty si¢ u 0séb z wyrazngy bezkrwistoscia,
bedaca prostém nastepstwem powyzéj wymienionych choréh, ktoréj-
to bezkrwistosci objawy najrozmaiciéj hiczyvly sig z przypadtosciami
saméj choroby Basedow’ a; bardzo rzadko tylko wystgpowata cho-
roba ta u osob bez wyraznych znakow anemi.

#) Gemischte urologische Abhandlungen. Vict. v. Ivanchich. Wien 1866.
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U niewiast towavzyszy chorobie téj zatr:ymante csyszezen mie-
stgeznych, a przynajmuicj uszezuplenie tychze ; niekiedy takie przy-
padlosci hysteryezne; tu 1 owdzie spotykano w téj chorobie biatko
w moczu.  Czasem powstaje choroba, jak donoszy, po przelgknieniu
lub silném wzruszenin psychiczném, jak to np. miato miejsce u pewne-
o0 obywatela polskiego, ktory w porze zimnéj, jesienndj, dla ratunku
tonacezo wskoczyt do rzeki. Tenze, poprzednio Z(ll'O.\\i i silny w kwie-
cie wicku bedacy, po kilkuminutowém zanurzeniu si¢ wyszedlszy
z pod wody, uczult dreszeze kritko trwajiuce, poczém nastapito bicie
serca, ktore coraz sie wzmagato i bez widoeznéj przyczyuy ciggle sig
powtarzalo. W pare tygodni juz spostrzegl zyrubienie szyr & wysa-
dzente na zewnalr: oczw. Inny zndw chory uleglt rzeczonéj choro-
bie na skutek przedtuzszego rozdraznienia gra gieldowy sprowadzo-
nego. Begbiei Griife wspominaja o choryeh, ktorzy po otrzyma-
nych uderzeniach w glowe objawiali pierwsze przypadlosci choroby
w mowie bedaed.

Istota choroby jest dotad weale nie wyjasniona. Zdawatoby
sie, ze na poczatku choroba ta polega na zboczeniach czy)‘mos'cz'o-
wych serea, do czego w pozniejszych okresach przylaczajy sie naste-
pezo zmiany anatomiczne jak: rozszerzenie serca i wady zastawek,

Basedow przyvpuszezal istnienie osobnego, chorobie téj wila-
Scviweqo zakaienia krwé, ktorve niato by¢ zblizone do sktadu krwi ble-
dnicy (cachexia exophthalmica), ktoreto pojecie przyjmowali takze
pozniejsi patologowie. HiffelsheimibBeau domyslali sig row-
niez pierwotnego zboczenia w skladzie krwi, majacego stanowié je-
dyna przyczyne t¢) choroby. Piorry, BouillaudiGros twier-
dzili, ze Zrodtem objawow ecierpienia Basedow’a jest nacisk wy-
warty przez powiekszenie gruczotu tarczykowego na nerwy i naezynia
szyjue, gdy przeciwnie St o k ¢ s wyprowadzat wol i wysadzenie oczu
z¢ znacznego powickszenia serca; Aran wreszeie, Trousseau
il ridreich odnosili istote choroby do cierpienia nerwu sympa-
tycznego.

Na dzisiejszém sanowisku nauki nie jestesmy jeszeze W mozno-
sei wyttumaczy¢ i doktadnie zrozumieé ohjawow stanowiacych nature
choroby;— zostawic¢ to musimy przysztosei a raczéj wigkszéj liczbice
badan posmiertnych. Tyle tylko zdaje si¢ wiemy juz dzisiaj z pewno-
scia, ze spotykane w przebiegu choroby Bas: przypadtosSci nie sy
praypadkowem powiklaniem, ale nastepstwem jakicéjs organiczndj zmia-
ny owe przyvpadtosei taczacéj. I'riedreich przypuszcza, ze cier-
pienie to polegaé moze na poraieniu nerwow naczyniowyeh (obok po-
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dnicconéj czynnosel serca), mianowicie pni tetniczych szyi i glowy,
na co wskazywac zdaje si¢ owo silne tetnienie rozszerzonych tetnic
szyjnych z towarzyszeniem szmeru fruczgacego (schwirren), nie mniéj
ta okoliczno$¢, ze z poskromieniem bicia serca, pomniejsza sig rowniez
wol 1 wysadzenie oczu.

Leczenie skicrowane byé winno przeciwko towarzyszacéj za-
zwyczaj bezkrwistoscl i ostabieniu, jako téz przyczynom tychze.

W wickszéj liczbie wypadkow najskuteczni¢j dziataty: posilna
zywno$é, Swieze wiejskie powietrze, obok uzyeia Srodkow zelezistych
i chinowych. Trousseau donosi o kilku chorych metoda hydro-
tesapeutyceng szezelliwie leczonyeh. Grife zachwala szezegdlnie
zbawienny wplyw powietrza swiezego wiejskiego, w potaczeniu z me-
todyczném leczeniem mleczném, serwatczaném lub winogronowém,
caniac uzycie Srodkow zelezistych, ktore chyba w pierwszyeh okre-
sach, gdzie tetno niedochodzi liczby 110 w minucie, pozyteczném byé
sadzi, na szczveie zas choroby zawsze je za szkodliwe uwazajac.

Kiedy Bryck i Lie wy wszedzie tylko niekorzystne widzg sku-
tki po zastosowaniu wod zelezistych,—szybka ich skutecznosé wychwa-
laGildemeistenr.

William, Handfield JonesiRussel zalecajy stry-
clning, a Trousseau sadzi, ze pomysine dziatanic naparstnicy
objawia si¢ w t¢j niemocy nie tylko przez usmierzenic zadraznienia
serca, ale nawet przez pomniejszenie wole 1 wysadzenia oczu; wprost
przeciwnie znowu donoszy Grifeil.ebert, ze naparstnica oka-
zuje sie o tyle szkodliwa, 1z nie umniejszajac ruchow serca, wywotuje
nudnosci, utrate apetvtu 1 sktonnosé do wymiot.

Dla poskromienia bicia serca doradza A ran uzycie oktadow
lodowych na okolice sercowa.

W ogdlnosci rzec mozna, ze skuteczne dziatanie srodkow krze-
pigeyvch daje niewatpliwe dowody, 1z Zrodtem czyli istoty choroby
Basedow’a jest zmiana skladu krwe do blednicy zblitona. Upu-
szezenie krwi jakiegokolwiek rodzaju, zastésowane dla zwalczenia
groZznych na pozor przypadtosei mozgowyeh i oddechowych, okazuje
si¢ szkodliwém 1 przyspiesza niepomyslne zakonezenie choroby.  Ro-
wniez bezskuteczném jest uzyveie srodkow namiesigeznych (Emenago-
ga), gdyz zboczenia w odplywach tego rodzaju pochodzy od wadliwéj
mieszaniny krwi, 1 nie moga by¢ pierwéj usuniete, zanim prawidtowy
sktad krwi przywroconym nie zostanie. Zalecanie uZzywanych w po-
dobnym razie weieran jodowych lub wewngtrznego uzycia jodu, jest
plonne; naraza tylko na strat¢ czasu w niesieniu pomocy chorym.
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Pomyslnos¢ zakonczenia sprowadzimy niezaprzeczenie tylko
przez dtuzsze, bez przerwy zalecane srodki zeleziste, przy posilnyveh
miesnych pokarmach i troskliwém ¢wiczeniu ciata na Swiezém, wiej-
skiém powietrzu, ktorego téz jak Basedo w mowi, chorzy tacy
fakna.

Ku zniesieniu Exophthalmi uzywa Griafe z pozagdanym
skutkiem tinktury lub masci Jodowé; w okolice oczodotu weierané).
Jezell wysadzenie oczu nie dochodzi jeszcze wysokiego stopnia,
1 zwarcie powiek jest mozliwe, skuteczném niekiedy okazuje si¢ za-
stosowanie odpowiedni¢j opaski przveiskowéj, w wyzszym za$ stopniu
tego zboczenia nie zostaje nic précz Tarsorafii.

Cierpienie rogowki tagodzi, krom unikania wszelaki¢j szkodli-
wosel zewnetrzné), troskliwe zwilzanie oczu oktadami z mleka.

W wypadkach wyraznych zmian organicznych w zastawkach
sercowych, wypada przy leczeniu zwrdci¢ na to szczegélng bacznoSc.

( Wiener med. Wochenschoift N. 45. 49. 1866).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Tezec traumatyczny (Tetanus traumaticus) uleczony za pomoca
kauteryzacyi kwasem siarczanym.

Dr. St. Lavergne, jeden z francuzkich praktykow, opisuje
nader cickawy wypadek uleczenia Tezca traumatycznego za pomocy
kauteryzacyi kwasem siarczanym, o ktorym zamierzyliémy uezynié
krotka wzmianke.

Wypadek byt nastepujacy: Jakob M. wiesniak, 18 lat liczycy
pastuch, z kantonu Montredon, nizkiego wzrostu, chudy, stabowity,
znajdujac sie d. 21 grudnia 1861 na godach weselnyeh drugiego wlo-
Scianina, szczegolnym zbiegiem okolieznogei utracit 2 ostatnie eztonki
4go palca reki lewéj przez rozsadzenie matego pistoletu, ktorym strze-
lat, nabitego tylko prochem. M. obciagnawszy sobie palec chory pla-
sterkiem, pasat pomimo to dninastepnych trzode bydia, doznajac tylko
czasami uczuela mocnego zimna w rece zranioné).

Dr. Lavergne widzial pierwszy raz chorego d. 31 stycznia
1862 r. M. opowiadat, ze dopiero okoto 8 stycznia doznat mocnego
bolu w migsniach karkowych z wczuciem sciaganta glowy ku tylowi i ze
bole te dochodzity az do érodka grzbietu; na pytanie jednak, czy nie
doznawal podobnego bolu wzdtuz cztonka skaleczonego, M. odpowia-
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dalt przeczyco. Stan w jakim si¢ pierwszy raz chory przedstawit Dr.
[ravergne byt taki: twarz bojazliwie zmarszezona, zaczerwieniona,
gtowa ku tytowi Sciagnieta, a wszelkie usitowanie zwrécenia jéj ku
przodowi wywotuje dotkliwe bole.  Silny hol wzdtuz stosu pacierzo-
wego az do ledzwi. Szezekodeisku (frismus) niema. Chory mowi
wyraznie 1 otwiera usta, — pomimo to ruchy szezeki dolnéj sa nieco
utrudnione. W odstepach czasu prawie H-minutowych nastepuje silne
wypreiene grabictu, a gtowa jeszeze bardzicj ka tylowi zostaje pocig-
gana. Cieplo ciata podnicsione.

Zastosowano : wecierania chloroformowe wzdtuz stosu pacie-
rzowego, 8 pijawek w okolicy potylicowéj, wewnetrznie zas 10 cen-
tygram. Liatr. Gummosi opid na 150 Gram: wody, co 2 godziny 1yvz-
key — na miejsce zranione oktady rozmickezajyce z dodatkiem mako-
wea (Opium).

L4 styeznia: male pogorszenie, ospatosé. Zalecono zdwojona
dawke makowea, weieranie chiloroformowe, kapicel.

15 stycznia: znaczne pogorszenie, szezekoscisk zupelny; chory
mocno sobic jezyk pokaleczyt i ani kropli lekarstwa do ust wprowa-
dzié niec mozua. Napady tezcowe dluzéj trwajy, cale clalo jak palak
wyctaya seg whlesloseiq ku tylowd. Clagte nudnosei, niespokojnoié wielka.

16 stycznia: stan ten sam. Zalecono weieranie Delladonny
wzdtuz Kolumny pacierzowdj, takiez oklady na miejsce zranione i we-
wnytrz o ile to jestmozliwém, 5 ecentyvgram. fLowtr. Belladonn: na 150
Grn. wody, co godzina dyzke.

17 stycznia: coraz gorzéj. Spianczka zupelna; po kazdym napa-
dzie tezcowym upadek sit wielki. Twarz zapadta, puls slaby, miekki,
czesty, stan blizki Smierei.

Dr. Lavergne w przekonaniu, ze nicma nic o stracenia, bo
chory blizkim byt juz $micrei, zamicrzyl uzy¢ energicznéj kuracyi
w tym celu nmoczywszy pedzelek zrobiony z szarpi na preeiku w ste-
zonym kwasie siarczanym, pociagnat nim po ciele, w Kierunku poprze-
cznyvi miesni karku lewdj strony powyzej topatki, albowiem w miej-
scu tém  chory doznawal najwickszego bolu 1 naprezenic migsnl byto
najwieksze. Od tego zas miejsca poprowadzit 2 smuet z obu stron ko-
Lutny kregowdj, od potylicy az do okoliey krzyZzowd,.

Operacya ta wywolata bardzo silny palacy bol, jednakie kurc:
migsne ustapil T wized) jui nie powracal.

Rzeczywiscie w6 godzin ustapit wszelki bol wywolany tak przez
kauteryzacya, jak rowniez majacy poprzednio poczatek swoj w kurczu
migsni.  Tegoz samego dnia napady tezcowe zupelnie ustaty. Chory
jednak nie predko przyszedt do sicbie.



Przez miesige blizko nie byt w stanie zadnego ruchu wykonad,
nogi wydawaly mu si¢ nie czute jak ktody drzewa. DPomatu tuldw
przyjmowal forme wygieta ku przodowi, tak ze chory wydawal sig
garbatym. To wykrzywienie kolumny zmniejszylo si¢ nastepnie, zu-
petnie jednak nie ustapito. Rany powstale po kauteryzaeyi zabliznily
sig dopiero w 8 miesigcy.

W 4 lata po tym wypadku, mianowicie 1 Iutego 1866 r. Dr. L.
miat sposobno$é¢ widzie¢ znowu chorego M. Czlowick ten zmeznial,
dobrze byl odzywiony, garh sie nie powiekszyl; widoczna jednak byta
wypuktos¢ ku tytowi kolumny kregowéj, odpowiednio pierwszym Geiu
kregom grzbietowym, bez skrzywicnia bocznego.

Przy opisie wypadku powyzszego Dr. L. dolyeza takie uwagi:

1. Siedlisko choroby téj jest niewatpliwém; umiejscowienie cier-
pienia z objawami w samym poczatku, tudziez nastepeze porazenie
konczyn, najmocniéj za tém przemawiaja.

2. Choroba ta uleczong hy¢ moze przez silng kautervzacye. Czy
W tym razie miejscowy derywacvg znosimy w miejscu odpowiedniém
istniejace zapalenie, lub tylko zboczenie w innerwacyi? niewiadomo.

3. W jaki sposob objasni¢ nastepeze skrzywienie kolummy kre-
gowéj? Czy mozna ja przypisaé¢ uzycin kauteryzacyi kwasem siar-
czanym,

4. Czy przy wezesniejszém uzvein kwasu siarczanego mozna
byto zapobiedz nastepczemu porazeniu nog?

9. Czy zastosowanie kauteryzacyi w poczatku tezea nie wywola-
toby zwiekszenia zamiast pomnicjszenia naptywu krwi do rdzenia pa-

cierzowego ? R YK A Cene...
KRYT .

1. Lecons sur les hernies abdominales, par le professenr 1. Gosse-
lin, publides par le Dr. Leon Labbé. Avec figures Puris. 1569
(tn& VI str. 476, drzeworytow 12,

2. Vorlesungen dber Unterleibs-Hernien, von [Dr. W. Linhart,
Professor der Chivuryic 2 Wirzhurg, Mit Holzsclmitten, Wirsbury.
1866, (in & VI str. 272, drzeworytow 69).

(Dokoficzenie).

Zapoznajmy sie dopiero choé w kilku stowach zdzielem protessoraLinhar -
ta. Sposob wykladu jego jest nieco odmienny od poprzedniego dzieta: Professor
Linhart prace swg dzieli na pieé gtownych dziatéow, z ktorych w piérwszym, po
zrobieniu okreslenia przepukliny, rozbiera obszernie anatomiczne ich stosunki ob-
Jasniajac je rysunkami; w drugim traktuje o przyczynach przepuklin i objasnia
obok tego mechanizm ich powstawania i wykazuje wzgledny ich czestosé; trzeci
dzial poSwieca rozbiorowi zawikian przepuklin; w czwartym mowi o objawach,
pigty i ostatni dzial zajmuje sie leczeniem przepuklin,
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Z tego przegladu widzimy, ze czedciogolna i szczegétowa traktatu o prze-
puklinach przyjete przez Gosselin’a, u Linharta zlewajg si¢ razem, co je-
dnakze nie zmniejsza bynajmni¢j jasnoSci przedstawicnia rzeczy, a znakomicie
wplywa na jego zwieztosé. Prof. Linhart zaczyna swg prace od skreslenia ana-
towiczné) budowy przepukliny, rozbiera potém drogi wyjscia wnetrznosci z jamy
brzuszné) (Bruchpforte), i zarazemm wskazuje organa najezeSci¢j w przepuklinach
napotykane, i stosownie do tego wszystkie jrzepukliny dzieli na nastepne rodzaje:
1 h.umbilicalis, 2)inguinalis, 3) femoralis, 4) ventrales, 5) foraminis ovalis, 6)ischia-
dica, 7) perinealis, 8) h. vaginae, 9) her. in recto (rectocele), 1o) diaphragmatica,
i Juko dodatek opisuje, 11)h. abdominales internae. Opisujge przepukline pe-
pkowy (omphalocele, exomphalus) rozbiera nasamprzod annulum umbilicalem
i anatomiczne warstwy otaczajace przepukline; pod tym wzgledem oddzielnie opi-
suje przepukling pepkowa jako wrodzong (h. funiculi umbilicalis), nastepnie ro-
zwijajacy sie u dzieci wpierwszych tygodniach zycia (h. infantilis), nareszcie u lu-
dzi dorostych (h. um. adultorumj, wykazujac réznice kazdemu okresowi zycia
wlasciwe. Opis przepukliny pachwinowé) (h. inguinalis) objasnia 12 rycinami
gltownie przeznaczonemi dla uwydatnienia stosunkow anatomicznych czesci weho-
dzgeych do skladu przepukliny, przy czém powstawanie kanalu pachwinowego,
opuszczanie sie Jader (descensus testicali) opisane jest podiug wlasnych autora
badan z wielka jasnos$cig. Z ty sama Scistoscia naukowa przeprowadza autor
opis przepukliny udowej, zwracajge szezegolng uwage na droge wyjscia wuetrzno-
$ci, 1 od ni¢j czynige zaleznym podzial przepukliny na odrebne gatunki (varieta-
tes). Pod wspolném imieniem herniae ventvales, przyjetym zwyczajem, opisal
Linhart her. mediae (lineae albae), her. laterales, i her. lumbales. Opis przepu-
klin w doln¢j ezesci brzucha zdarzajacych sie, (her. foraminis ovalis, ischiadica,
ischio-rectalis, elytrocele, rectocele), z powodu ich rzadko$ci jest nieco zwie-
Zlejszy, ale nader jasny. Opis przepuklin wewngtrznych prawie wylgcznie zasa-
dza si¢ na anatomicznych poszukiwaniach Grubera.

I'rzy rozbiorze przyczyn wszystkie przepukliny dzieli na wrodzone i nahyte
ipo objasnienin mechanizmu powstawania przepuklin (Bruchtheorie) przytacza
ciekawe statystyvezne dane, z ktorych dowiadujemy sie, ze sg kraje n. p. Malta,
w ktorych wszyscy mieszkance kraju maja przepukliny, jak znowu sy okolice
n. p. Indye, gdzie robotnicza klassa ludzi, tak zwane "Lascar® nigdy temu cierpieniu
nme ulega,

Pod wzgledem klinicznym wszystkie przepukliny bez wzgledu na okolice
ciata Linhart dzieli na trzy rodzaje: 1) przepukliny swobodune, wolne, ruchome,
czyli odprowadzalue (her. reductibilis), 2) nieruchome, zro$niete, niecodprowadzalne
(her. irreductilis) i 3) uwiezione, zasznurowane, zacisnigte (h. incarcerata); podaje
nastepnie charakterystyczne cechy tyeh trzech stanow przepulklin, i po szczegolo-
wym opisie miejsc, organow i tkanek wywolujaeych zaciSnienie, rozbiera jego na-
stepstwa (sequellae).  Daléj zastanawia si¢ autor nad rozpoznaniem (diagnosis)
przepuklin, ktore gruntujac na objawach kazdéj przepuklinie wlasciwyeh, zaleca
roztrzygnaé nastepne pytania: 1) czy w danym wypadku istnieje przepuklina lub
nie; 2) w jakim jest okresie co do wyjscia; 3) w jakim stanie (odprowadzalna, lub
zacisnigta); 4,jakie sa rozniczkowe cechy (diagnosis difterentialis) przepuklin jednéj
wzgledem drugi¢) i odnosnie do innych chorob w okolicy przepukliny miejsce
mieé¢ mogacych? Odpowiadajac na te zadania, streszeza najprzod ogolna chara-
kterystyke przepuklin co do objawow, potém kresli cechy kazd¢j z nich poszcze-
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gble, nakoniec uwzglednia objawy przepuklin nicodprowadzalnych i zaciSnigtych.
Leczeniu przepuklin po$wieca najdtuzszy dzial, bo prawie potowe swoj¢j pracy
(108 stronic). Leczenie stosuje do kazdego z wyzéj opisanych stanow prze-
puklin i zaczynajac od leczenia przepuklin odprowadzalnych rozréznia na
palliatywne i radykalne. DPierwsze polega na zastésowaniu bandazy (bracheri-
um) celem czasowego utrzymania wnetrznosci wjamie brzuszn¢j, drugie na zam-
knieciu drogi przez ktora przepukliny wyszly, a to celem zapobiezenia wyjSciu
wnetrznosei na przyszlosé ta sama droga. Ze szezegélami opisuje bandaze
przepuklinowe (bracheria), wskazuje ich zalety i niedostatki, i stosuje do kazdego
rodzaju przepuklin. Przechodzi nastepnie do radykalnego leczenia przepuklin
odprowadzaluych i wykazujac znaczenie jego w praktycznéj chirurgii rozbiera
liczne sposoby w rozmaityeh czasach do nauki wprowadzone, wszystkie co do za-
sady podprowadzajac pod dwie gruppy. Ze przepukliny mozna wyleczyé rady-
kalnie jest to fakt anatomiczny, ktoremu uikt zaprzeczye nie moze; uleczenie na-
stepuje przez zamkniccie worka przepuklinowego (obliteratio sacci) jak wrodzo-
nego, tak i nabytego; otwory wyjscia odgrywaja tu podrzedng rolg, Pierwsza
gruppa sposobow ma na celu zaros$niecie worka, druga za$ zamkniecie otworow
(Bruchptorte) wyjscia przepuklin.  Wszystkie sposoby dziela sie znowu na bez-
krwawe i krwawe; pomigdzy pierwszymi nacisk samymi bandazami przepuklinowy-
mi odgrywa wazna role, bo rzeczywiscie wywoluje zapalenie zlepne surowiczych
powierzchni miedzy soba, a przez to i zaro$nigeie worka w szyjee jego z poczatku
a nastepnie i w catosci. Sposobow radykalnego leczenia rozbierac tu nie mozemy,
odsylamy czytelnika do samego dziela. Potém zajmuje sie autor leczeniem nie-
odprowadzalnych i zacisnietych przepuklin, przyczém sposob odprowadzania
(taxis) i operacye zaciSnigtéj przepukliny (herniotomiy) oraz zdarzajgce si¢ tu-
taj zawiklania najdoktadnicj rezbiera. Kilku uwagami nad leczeniem herniae
internae i ani praeteraaturalis dzielo swe zamyka.

Oto jest krotki przeglad tresei dwoch dziel poswigconych przepuklinom.
Rozbiera¢ po szczegole zalety i wady ich, ramy pisma nie dozwalajg; nie mozemy
Jednak nie zwroci¢ uwagi czytelnika, ze dziela te traktujy przedmiot jasno, zwie-
zle, wyczerpujaco i moga by¢ uzytecznym przewodnikiem dla praktycznego leka-
rza wrozwiazaniu licznych zawiktan, jakie w przepuklinach tak czesto spotykamy.

e (.
CZESC STATYSTYCZNA.

W poprzednim numerze podaliSmy ogélny stan Smiertelnosei w calym kra-
ju. Obecnie podajemy wykaz stanu Smiertelno$ci w szpitalach krajowych, kto-
rego waznosé stanie sie wtedy jawniejsza, gdy przy rozbiorze poréwnawczym
smiertelnosci w pojedynczych szpitalach, bedziemy mogli porownaé ja zogédlna
¢miertelnoscia ludnosci téj okolicy, w ktoréj szpital jest polozony. To nam po-
zwoli nwydatni¢ sanitarne stosunki kazdéj takic¢j okolicy i zwrdcié uwage na mno-
gie okolicznosci, ktore dotad uwzglednione nie byly. Nie mni¢j wazng rzecza sy
wypadki $mierci naglé) i gwaltownéj. Sa one bowiem nieoceniong wskazowka
do osadzenia stosunkow kraju spotecznych i cywilizacyjnych. Bedziemy sie sta-
rali podawaé odpowiednie liczby w takiéj zupelnosci, na jaka tylko uprzejmie
dozwolony materyjal nam wystarczy, i na t¢j podstawie przyezynié sie o ile
moznosci do wySwiecenia owych stosunkow. Lecz nie sadzimy, aby podanie owych
liczb co tygodnia bylo potrzebném. Zebranie ich miesieczne, mozliwe ich ugru-
powanie, utatwia poglad na pojedyncze formy tego rodzaju $mierci.

Prof. Dr. Wistocki,
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Porownawcezy stan chorych w Szpitalach Krole

stwa
7 r. 1864, 1865,
W roku W roku  Zatem
. ) : 1864 1865 W T. 1865
W ogole bylo szpitali: wieeéj mniéj
W miescie Warszawie . . . . 8 8 — =
W gubernii Warszawski¢j . . . 19 19 — —
e Radomskiej G T 11 11 — —
" Lubelskiej . . . . 20 20 — —
" Plockiéj . . . . . g [ — —
5 Augustowskiéj g 7 7 - —
Lacznie 72 72— =
Z liczby té) bylo czynnych 70 67  — 3
nieczynnych 2 D 3 —
Jak wyzeéj; T2 2 — —
Nieczynnebylyszpitale:
W Krasnymstawie Gab. Lubelskiej 1 I — —
., Opatowie ,,  Radomsk. 1 1 — —n
» Warszawie lustyt. Oftalmiczny — 1 1 —
» Wloclawku Gub. Warszawskicj — ] 1 —
» Kaluszynie |, Warszawskiej - 1 i —
Jak wyzéj 2 O 3 -~
O liczbie chorych utrzymywanych
) «\,pzlalach calego Krolestwa.
Pozostalych z poprzedniego roku
i przybylych w ciagu roku . . . 40343 41760 1417 —
Ztychubyloweciaguroku:
a) Przez \\)/(h()\\lvme xr d 32404 33958 1504 —
b) Przez wyjseie chorych cluom—
cznyeh i przed ukoticzeniem ku-
DGR sk Bk & 180 40 S b el G605 456 — 149
¢) Proeg smievéd . . . .« . . 3661 3750 94 —
Razem 36720 38169 ( 1593 149
Wihowgbls . . .8 0 . {1449 —
Pozostalo na rok nastepny . . . 3623 3591 - 32
Z powyiszych cyfr w upada ge:
a) Dzienna ludno$é w ciagu roku
przecigeiowo wynosila . ., . 3551 3260 -- 291
0) Smiertelnosé srednio stosunkowa,
obliczona z podzielenia ogolng
liczby os0b w ciagu roku przez
liczbe umarlyeh byla. . . . 11.0 11,1 0,1 —
¢) Czas&redni pobytu chorego w szpl-
talu, otrzymany z podzielenia licz-
by dni instytutowych przez liczhe
osOb W ciagu roku utrzymywa-
nych, w jno~ll o GG ' 32,0 284 — 3,6
d) Liczba dni instytutowych b)}a. .. 1,280,714 1,235,000 — 54214
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Wiadomosci biezace.

Przy Radzie Lekarskiej Krolestwa ustanowiony zostal Komitet, dla zbada-
nia kwestyi tyczacéj sie nychin, do skladu ktérego powolani zostali, na Prezydu-
Jacego: Cztonek Rady Lekarski¢j Dr. Med Sokotowski, na czlonkéw zas: In-
spektor Urzedu Lekarskiego m. Warszawy Dr. Freyer, Professorowie Wydziatu
Lekarskiego Szkoly Glownéj Drwie Brodowski, Hoyer i Mag. Weter: Seif-
man, Ordynator szpitala Ujazdowskiego Dr. Heinrich.

IKomitet ten na pierwszém posiedzeniu w d. '5 b. m odbytém przyjal, o ile
nam wiadomo, mni¢j wiecéj nastepujace uchwaly:

1) Lubo dotad nie wykryto u nas trychin wmiesie wieprzowém, ze wzgledu
jednak, iz professor Brodowski znalazt je w szezurach miejscowych, a te by-
waja pozerane przez trzode chlewng, przeto nalezy uczyni¢ wniosek, zZe i trzoda
u nas nie jest prawdopodobnie od trychin wolna,.

2) Za gltownyceh przenosicieli trychin do innyvch organizmow, uwazad nale-
2y szezury. Do tego wniosku za$ upowaznia miedzy innemi i doswiadezalne karmie-
nie krolikow miesem szezuréw zawierajacém trychiny, przedsicbrane przez profes.
sora Hoyer, ktore przekonato dowoduie o moznosci przeniesienia ta droga try-
chin do miesni innych organizmow.

3) Doktadny przeglad za pomocy mikroskopu wieprzowiny na konsnmeya
przeznaczone], bylby najpewniejszym $rodkiem nchronienia sie od choreby zwané)
trichimasisg taki jednak przeglad nie da sie zastosowaé w praktyce wszedzie, gdzie
tego zachodzi potrzeba, a zwlaszeza w wickszyeh miastach, gdzie rzez na setki
sztuk wieprzow dziennie sie liczy *). I'rudno bowiem ustanowic¢ wszedzie dostate-
czng liczbe ludzi do tego rodzaju czynnosei zdolnych, i z takiém poswieceniem od-
dad sig j¢j gotowych, jakie jest potrzebne do osiggnienia pewnodei, iz mieso poda-
ne rzeczywiscie @od trychin jest wolne,

4) Zprzytoczonych powodow, uwazajac przegiad mikroskopowy tylko jako
paum desideraum, nalezy glownie: z jedndéj strony zalecaé tepienie szezurdw i niedo-
puszczenie trzody chlewnej do miejsc gdzie sie one znajduja i przez $winie poze-
rane by¢ moga; z drugie¢) strony zas wskazaé¢ takie sposoby przyrzadzania pokar-
mow z wieprzowiny, Ktoreniszezae trychiny miescié sie w ni¢j mogace, czyniy ja
tem samém dla konsumentow nie szkodliwa,

5) Gdy zdarzajaca si¢ czgsto, nawet endymicznie za granicq trichiniasis,
czyni pochodzace ztamtad szynki surowe i w ogole wyroby z wieprzowiny nader
podejrzanemi pod wzgledem moznoSci tajenia w sobie trychin, przeto byloby do
zycrenia, aby przywoz tego rodzaju wyrohOw z zagranicy wzbroniony zostal zupeduie;
zwlaszceza, ze one sluza tylko na zaspakajanie potrzeb zbytkowych.

6) Celem osiggnienia wicksz¢j pewnosci do wyrzeczenia: czy w trzodzie kra-
Jututejszego napotykaja sie, lub nie, trychiny, komitet jednoczesnie postanowil, aby
wmiescie tutejsz¢moprocz cztonkow ustanowionego komitetu, poszukiwaniem try-
chin w migsie wieprzowém zajmowali sie i lekarze miejsey (ktorych jest 6) W tym
celu zas, zobowiazany zostal cztonek komitetu Inspektor Urzedu Lekarskiego do
dostarczania codziennie kazdemu z Lekarzy ta ezynnoSeia zatrudniaé sie majiceych,
wykrawkow mi(;sh. zkilku sztuk Swiezo bitej trzody chlewnéj, wreszcie, azeby i na

*) W miescie Warszawie wynosi maximum dzienn¢j rzezi nickiedy wiepezy sztuk przeszlo
500, a w roku zeszlym wynosila §rednio satuk 157 dzicnnie,
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prowincyi zalecone bylo ustanowienie komitetéw do zajmowania sie $ledzeniem
trychin w migsie wieprzowém.

— W gzpitalu Ujazdowskim mialy miejsce w ubieglym tygodniu trzy wypadki
cholery azyatyckiéj. Podpadli jéj zolnier¥e pochodzili z obozu utworzonego na
polu Powgzkowskiém. Wsayscy trzej przed wybuchem cholery dtuzéj lub krocéj
cierpieli na ostre zapalenie katarowe Zzoladkai kiszek; u wszystkich przebieg sa-
méj cholery byl nader szybki (s—12 godzin); wszyscy trzej pomarli in periodo
algida, We wszystkich tych trzech wypadkach choroba zostala stwierdzong otwar-
ciem zwlok, ktoremn towarzyszyl! Prof, Brodows ki.

— W gzpitalu Sgo Ducha w Warszawie spostrzegano jeden wypadek cholery
sporadycznéj, wyzdrowieniem zakonczony, nastapiony po najedzeniusie niedogoto-
wauéj wieprzowiny i piciu znacznéj iloSci wody.

— W Kouinie wedle urzedowego rapportu jeden byl wypadek cholery w 24 go-
dzin $miercig zak onczony, u flisa Brzezinskiego przybylego z W. X. Poznanskiego,
znalezionego przy szosie, ktory po przeniesieniu go do szpitala w Koninie, tamze
wkrotee zmart.

— Od 15 do 26 b. m. zachorowato w Warszawie ua choleryne os6b 11, z kto-
rych umarla 1; zatem od poczatku pojawienia sie choroby (9 czerwca) zachorowa-
to razem 279 osob (chrzescian 133), zmarlo oséb 5 (4 chrzescian).

Chociaz dotgd cholera epidemicznie wnaszymkraju nie wystgpita, wladza jednak
zpowodu ostroznos$ci zalecila urzadzenie w Warszawie 4 szpitali dla cholerycznych:
1) na Pradze na tak zwanym punkcie zbornym, 2) za Wolskiemi rogatkami w pawi-
lonie domu przytulku i pracy, 3) w gmachu gdzie dotad miescil si¢ Instytut poloz-
niczy, 4) w szpitalu zydowskim na 40 16zek. Zakupiono nadto stésowna liczbe 10-
zek, posciel 1 urzadzono odpowiednig stuzbe.

— Dochodzi nas wiadomo$é, ze w folwarku Ojzanowie zarazilo sie czarng kro-
sta od bydta karbunkulowego, do 13 b.m. i r. 0s0b 13; umarta osoba jedna, 2 byly
Smiertelnie chore, a reszta nie wyszla jeszeze dotychezas z niebezpieczenstwa; —
we wsi Wolka Kazadowska gminy Golkéw umarto na te sama chorobe dwie osoby,
kilka osob bylo choryeh; — we wsi Obrab, gmina Czarny Las, wloscianin Zielinski
zaraziwszy si¢ od wlasnego bydlecia karbunkulowego umart, zona i dzieci jego do-
tad sa chore.

— Lekarz angielski B. W. Richardson zwaZajac, Ze nie rzadkie sg smiertelne
wypadki od usypiania chorych przez wdychanie chloroformu, wpadl na mysl miej-
scowego zastosowania tego Srodka od zewnatrz bezposrednio na czes$é, ktoré)jobez-
czulenie wywola¢ cheemy, Prof. Girsztowt sposéb ten zastosowal juz u nas przy
wykonaniu kilkunastu operacyj (wyci¢cie paznokei, obrzezanie, wytuszcezenie gu-
zow) 2z zadawalniajacym skutkiem. DBadania nad tym sposobem robia sie wcigz
przez niego w szpitalu ewangielickim; o rezultatach jak niemni¢j i o mechanizmie
p0>t0p0\mma nie omieszkamy poda¢ do wiadomosci naszych czy telnikow,

Redaktox odpowwtlznaln\ Prof. Lucz.kienlcm

P 3 e wy chodzi w kazda Gobotv W ObJQtObCl Jednevo arkusza,
czyli str. 16.—Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczuiejszych ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sktad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolfta w War-
szawie, Krak, Przedwmiescie. Nr. 415.

W Dml\ann (J.uety POlsklEJ —La poz“olemem Ceumuy Rzado“ éJ.
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Uretrotomia wewnetrzna.

Spostrzezenie Dra Wszebowra,

Pan S ... obecnie okoto 4D lat wieku liczqcy, byly wojskowy,
w miesigcu kwietniu 1848 roku zachorowal na ostry niezyt zarazliwy
cewki moczowé¢j (blennorrhagia). Podczas leczenia za pomoca wstrzy-
kiwan, wystapito zapalenie prawego przyjadrza (epididymitis). o
ustaniu ostrych objawow tego zapalenia, pozostal odplyw szczuply
biatawy, i chory spostrzeglt, ze wzwody pracia staly si¢ niezupetne.
Uzycie $rodkow wewnetrznych, wstrzykiwan, wreszeie kapieli paro-
wych z zimnemi natryskami na krzyvz i miedzykrocze, sprawity zupet-
ny powrot do zdrowia na jesieni 1549 roku. Poprawa ta niedlugo sig¢
utrzvmala, bo juz w koncu tego samego roku, po naduzyciu kobiet,
odptyw na nowo sig¢ pokazal i odtad trwal bezustannie pomimo cig-
gtego leczenia najrozmaitszymi Srodkami przez lat kilkanascie, przy-
czém ostabienie ogolne i niemoc pleiowa coraz sie wzmagaly.

Pan S ... jako czlowiek wyksztatcony i obdarzony zdolnoScia
spostrzegania, byt w stanie oceni¢ skutki rozmaitych metod leczenia,
ktorym byt poddawany i na zadanie moje podal mi na pismie szczego-
towy i pod wiely wzgledami ciekawy opis stanu swego podczas trwa-
jacéj choroby, z ktorego wazniejsze fakta podaje poniZéj.

W roku 1851, po kilku kauteryzacyach metoda Lallemand’a,
chory spostrzegt stopniowe zwgZanie sie strumienia moczu i coraz
czestsza potrzebe wypréznienia pecherza. W r. 1853 na wiosng, w kli-
nice Uniwersytecki¢j Kijowski¢j stwierdzong zostata obecnosé zweze-
nia. Zastosowano rozszerzanie za pomoca $wieczek elastycznych i po
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kilku miesigcach przywriocono cewce w zupelnosci prawidtowq jéj
przestwornos¢. Ciagle trwajacy odplyw 1 niemoe piciowa sklonity le-
czacych do kauteryzacyi czesei prostatyeznéj i wprowadzania Swicezek
woskowyeh posypywanych alunem z jednoczesném zadawaniem srod-
kow Zelezistych do wewnatrz. P'ostgpowanie to nicodniosto pozadanego
skutku, przeciwnie odplyw si¢ powickszyl i wystapito zapalenie lewe-
oo przyjadrza, po ktorém pozostal bol hardzo silny, chwilowo przy-
stepujacy po kazdem oddaniu moczu i rozehodzacey sie od jadra ku pa-
chwinie. Pomimo tak niezadawalniajacego stanu zdrowia, pan 8 . ..
wmiesiaeu lutym 1854 r., na odjezdném z Kijowa zarazit sie szankrem
z nastgpezém zapaleniem i ropicniem w gruczolach pachwinowych, na
co w Moskwie przebywal kuracyy merkurvalng.

Rozszerzone zwezenie napowrot stopniowo sie Scingato. Pan 3.,
przybywszy do Petershurga w konceu 1854 r.; musial si¢ poddaé nowe-
mu leczeniu za pomocey Swicezek. 1 tym razem skutek byt z poczatku
zadawalniajacy, zwezenie dato sie rozdcinenad, ale podraznienie cewki
wywotane wprowadzonemi Swicczkami przeniosto siec na jadro lewe,
sprawilo zapalenie ostre tego organu (orchitis) z nastgpném ropienicn
i silnemi bolami. o rozcigciu ropnia, znaczna ilosé ropy odesztai jy-
dro pozostato przyrosnictém do skory moszny w punkete jéj rozeigcia.

Od tego czasu ustaty bole przy oddawaniu moczu, ale pozostata
sktonnosé do zapalen jader (ktore jak zobaczymy, pozniéj kilkakrotuie
sig powtarzaly), odplyw zas i niemoc pleiowa daléj trwaty.

W 1856 roku przy stosowaniu zimnych oktadow na czesci pleio-
we, wystepuje na nowo zapalenie lewego jadra z ropieniem, wyksztat-
ceniem si¢ diugotrwaléj przetoki i powrotem dawnych bolow przy od-
dawaniu moczu. Za rada lekarzy chory udal sie do Kreuznach, gdzie
kypiele z fugu macicznego i oktady z tegoz tugu przez dwa miesiace
uzywane, znakomity choremu ulge sprawity. Ustapity bole przy odda-
waniu moczu, wzwody pracia powrocily zupelne, stan zdrowia ogolny
nic do zyczenia nie pozostawial, ale odptyw z cewki i przetoka pozo-
staty. Pan S ... pojechat do Bruxelli, gdzie radzit si¢ Dra Kromlinga,
ktory stwierdziwszy obecnosé zwezenia w czescl gebezasté) (pars ca-
vernosa) cewki moczowcj, wykonalt uretrotomia wewngtrzna, zaleciw-
szy choremu zaprowadza¢ pozniéj od czasu do czasu katetery cynowe.

Niedtugo sie pan 8 . .. cieszyl ta poprawg zdrowia; juz w roku.
1858 spostrzegt, ze wzwody cztonka sa mni¢j ezeste i mni¢j zupetne.
Dla odzyskania dawn¢j sity uzywat zimnych siedzeniowych kapieli,
wérad ktorych po raz trzeei wyksztalca sie zapalenie lewego jadra
«Z ropieniem, ktore zakonczyto si¢ zarosnieciem dawndj przetoki. W r,



1839, taz sama przyczyna sprawia zapalenie jadra prowadzace do ro-
pnia i zagojenia bez pozostawienia przetoki. W 1860 r. kapiele rze-
czne daja pow6d do ponownego zapalenia prawego jadra i wytworze-
nia sie ropnia. W r. 1362 r. dwu tygodniowy pobyt w Kreuznach na
chwile poprawia stan chorego. W zimie 1863 r., po raz trzeci utworzyl
sig ropienn w prawém jadrze. W r. 1364, nowa kuracya w Kreuznach
niewiele juz dziala na poprawe ogdlna.

W miesigcu sierpniu 1365 r. pan S..... przychodzi do mnie si¢
radzi¢. Odplyw z cewki jest cienki, biatawy, dos¢ obfity; potrzeba od-
dawania moczu powtarza sie kilkanascie razy na dzien, w nocy budzi
chorego, samo oddawanie moczu jest bolesne, mocz jest metny, wzwo-
dy pracia nie maja juz wecale miejsca. Zaprowadzone Swieczki ela-
styezne 1 bougies & boule stwierdzity obecno$¢ zweZenia w czesci blo-
niastéj cewki moczowéj. Swieczka Nr. 13 Charrier’a z trudnoscig
przechodzi do pecherza. Chory natarczywie domaga si¢ skutecznych
chocby energiczniejszych Srodkow. 7 uwagi na dawno$¢ trwania cho-
roby, kilkakrotne ponawianie si¢ zapalen jader i przyjadrzy prazy lecze-
niu za pomocg $wieczek a zreszty na krotkotrwatosé skutkdéw té) me-
tody w obeecnym wypadku, postanowitem zwezenie usunal za pomoca
uretrotomii wewnetrznéj po uprzedniém zmniejszeniu drazliwo$ei
cewki moczowéj przez kilkurazowe zaprowadzanie Swieczek.

Dnia 10 wrzeénia 1865 r. przy wspotdziataniu kollegow Drow. Si-
korskiego i WhadystawaStankiewicza wykonatem uretrotomiy
za pomocg uretrotomu Civiala, przyczém zaledwie kilka kropel krwi ode-
szto. Kateter elastyczny nie dat si¢ od razu przeprowadzi¢ do pe-
cherza, dla tego nie checac przez diuzsze usitowania draznié $wiezéj
rany, zastapitem go zakrzywionym kateterem metalowym zwyklych
rozmiarow, ktory z najwieksza tatwoSciy przeszedt przez caly cewke
moczowa. Zalecitem choremu spokojne lezenie na grzbiecie i co pol
godziny opuszezaé koniec zewngtrzny kateteru, otwiera¢ kruczek kto-
rym byl opatrzony i wypuszezaé mocz do podstawionéj miseczki. Do
24 godzinach wyjatem kateter, chory oddawat mocz grubym strumie-
niem i bez zadnego bolu. Dreszezu ani goraezki nie byto. Na 3ci
dzieni chory wstal z Y6zka. Przez cztery dni nastepne lekkie i cokol-
wiek bolesne obrzmienie przyjadrza lewego, zmusza go do pozostawa-
nia w ¥ozku i uzycia wtasciwyceh érodkow, przy ktéryech powiklanie to
Yatwo ustapito. 7go dnia po operacyi juz moglem rozpoczal wprowa-
dzanie kateterow cynowych poczawszy od Geiu millimetréw $rednicy.
Powtarzajac to co drugi dzien, juz po tygodniu kateter 7iu millimetréw
zupelnie swobodnie przechodzil. W ciagu nastepnego tygodnia wpro-
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wadzalem ten sam numer dla utrwalenia skutkow operacyi, poczém
uznatem leczenie zwezenia za ukoficzone. Pan S..... oddawal mocz
jasny 1 przezroczysty prawidtowo, bez bolesci, strumieniem grubym
z cewki moczowdj wyptywalo jeszcze cokolwick zupetnie przezroczys-
tego sluzu, ale w tak matéj ilosci, ze $ladow na bieliznie zadnych nie
zostawial. Dla przywrocenia prawidtowyeh wzwodow pracia, przez
kilka tygodni stosowatem faradyzacya. Poprawa pod tym wzgledem
byla tak znaczna, iz dozwolila panu S..... wejs¢ w zwigzki matzenskie
w listopadzie tego samego roku. Od tego czasu spotykam niekiedy
pana S...., obecnie (15 czerwea 1866 r.) moez ciagle prawidtowo od-
daje, pomimo ze¢ nie zaprowadza weale kateteru cynowego jak miat
zalecone; obowigzkl matzenskie spetnia nalezycie, cho¢ jak dotych-
czas bezskutecznie, co zreszty zapewnie nikogo dziwic nie bedzie.

Streszezajiue powyzsze spostrzezenie widzimy, ze w skutek dtu-
gotrwatego niezytu cewki wyksztateito si¢ byto u pana S... zwe-
zeniec w czesel praciowe).  Zastosowane rozszerzanie za pomoca Swie-
czek wywolywato nadzwyczaj przykre powiktanie zapalenia i ropienia
jader, odnosito zas tylko chwilowy skutek, bo zwezenie po kilku mie-
sigcach powracato. Nareszcie uretrotomia wewngtrzna wykona-
na przez Dra. Kromling w Bruxelli uwolnita chorego stanowezo od
Zwezenia, mowimy stanowezo, skoro uptyneto lat dziesie¢ od operacyi
i dzi$ zadnego zwegzenia w czesel praciowdj stwierdzi¢ nie mozna byto.
Niezyt dlugotrwaly podtrzyvmywany tém zwezeniem a moze i srod-
kami uzytymi, sprawit powolne wytwarzanie si¢ zwezenia, glebiéj usa-
dowionego, bo az w cze¢sel bloniastéj; to zwezenie stopniowo sie zaeis-
kajuc, zacieralo coraz bardzi¢j skutki pomysine z usunigcia pierwszego
zwezenia wywolujac ze sw¢j strony objawy kataru . pecherza, Ktore
ustaly dopiero po uretrotomii przezemnie wykonané). O trwatosei
uleczenia tego ostatniego zwezenia nie mozna jeszcze z pewnoscia
twierdzi¢ dla krotkiego czasu (10 miesi¢ey), ktory od ostatniéj opera-
cvi uplynat.  Zastuguje na uwage, ze po obu wykonanych uretroto-
miach nie byto ani bolu, ani zadnego odezynu ogolnego.

Uretrotomia ogolnie zastosowany bywa we Francyi; w innych
krajach panuja jeszeze uprzedzenia, ktore jéjrozpowszechnieniu na za-
wadzie stoja. Wielu jeszeze mniema, ze nie ma zwezen, ktoreby sie
nie daly rozszerzy¢ Swicczkami. Zdanie to jest w sprzecznosci z do-
$wiadezeniem i z prostém zastanowicnieni si¢ nad dziatauniem Swieczek.
Swieczka przywraca przestwornosé prawidtowy cewki moczowéj przez
mechaniczne rozeiagniecie zwezenia, nie jest bowiem w stanie przez
nacisk chwilowy jaki wywiera, doprowadzi¢ do zaniku tkanki zwgZenie
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stanowiacé]. Wszedzie gdzie tkanki pod dziataniem nacisku zanikaja
widzimy, ze nacisk ten dziata cigele i powoli, tak samo w opaskach na-
ciskajacych, tak samo przy powolt wzrastajacych patologicznych gu-
zach sprowadzajacyeh zanik okolicznycel czedci. Ze za$ zwezenia po-
siadaja rozewacliwosé 1 kurczliwosé, dwie whasnosei sobie zupelnie
przeciwne, w najrozimnaitszym stopniu i najczesciéj w odwrotnym do
siebiec stosunku, bardzo tatwo poja¢ mozna. ze tam gdzie rozciaeli-
wos¢ zwezenia jest bardzo mata a kurezliwos¢ przeciwnie bardzo zna-
czna, swieczki albo zaden albo bardzo przemijajacy 1 niewielki skutek
odntes¢ moga.  Doswiadezenie uczy, ze do takich naleza wszystkie
zwezenia modzelowate, dawne, znaczniejszy przestrzen cewki i glebid;
J€) Sciany zajmujace, osobliwie w czedel praciowd) usadowione; takze
zwezenia  w skutek obrazenia mechaniczneso i utraty substancyi po-
wstate, z tkanki bliznow¢) ztozone. Wreszeie rozszerzanie za pomoca,
swieczek okazuje sie niedostateczném lub nie daje sie zastésowad
wszedzie tam, gdzie szybkie usunigeie zwezenia jest potrzebném czy to
z powodn zatrzymania moczu, czy jako przygotowanie do litotrypsyi
lub cystotomii, rdwnie jak tam, gdzie wskutku drazliwosci cewki lub
calego ustroju, silne i niehezpieczne preypadtoscel wystepuja po kaz-
dém zaprowadzeniu Swieczki. We wszystkich takich przypadkach ure-
trotomia jest niezaprzeczoném dobrodziejstwem dla chorego, widoczny
koniecznodeiy dla lekarza. Mimo tego wielu jeszcze 1 w tych razach
cofa si¢ przed wykonaniem uretrotomii z obawy niebezpieczenstw, na
jakie narazeni zostaja chorzy w skutek téj operacyi. Obawy te byty
uzasadnione przed kilkunasta laty, gdy narzedzia niedoskonate i grube
z ostrzami znacznych rozmiarow wprowadzano do cewki 1 zadawano
wnié) cigcia gtebokie i dtagie, dotykajace tak samo czesci stwardniate
zwezenia Jak i czedei zdrowe. Dzis juz nikt nie bedzie uzywat podo-
bnych narzedzi i uretrotom Reybarda spoczywa spokojnie w skrzyn-
kachchirurgow, jako ponik minioncego, choé waznego peryodu wroz-
woju uretrotomii. Obecnie uzywane navzedzia dajiy zupetnie inne wy-
padki, dozwalajyc ograniczaé sig na rozeigeiu samych tylko przeisto-
czonych tkanek, bez ohrazenia czesei sasiednich zdrowyceh.  Ztad bol
przy operacyi zupetnie zaden, krwotok ozranicza sie do kilku kropel
krwi, zapalenie w ranie i pyemia po operacyl wydarzyc si¢ moga tylko
przy najgorszych warunkach ogolnych chorego i przy nie zachowaniu
whasciwych ostroznosci. Najlepiéj tezo dowodzi statystyka. Ivanchich
w Wiedniu, na 400 operowanych stracit 3ch i to na choroby, ktérych
zwigzku z operacya trudno wyttumaczy¢ (2 oedema pulmonum, 1
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pleuropneumonia)*),Civiale,PhilipsGuillonCaudmont wPa-
ryzu wykonywajg kazdy w przecigeiu po 4—5 uretrotomii na tydzien
i dotychczas nie optakujy zadnego smutnego zejscia.

Dla zwalczenia uprzedzen do uretrotomii i u nas takze liczacych
swych przedstawicieli, waznémby hyto utworzenie naszéj krajowéj
statystyki té) operacyi. MoZebno$¢ ulozenia takiéj statystyki zalezeé
hedzie od dobréj woli kolegow, ktorzy przez oglaszanic spostrzezen
obejmujacych krotki i doktadny opis postepowania operacyjnego ze
wszystkiemi wazniejszemi okolicznosciami, uzytych narzedzi, nastgpne-
go leczenia, historyi chorob i trwaltosci uleczenia, podadza materyat
do oznaczenia wartosci 10Zznych metod. Uwazac si¢ bede za szezesli-
wego, jesli podane moje spostrzezenie pobudzi innych kolegéw do
oglaszania swoich obserwacyj tyczgcych sig uretrotomii wewnetrzng;.

O chorobie Basedow’a

Wyklad kliniczny Prof. Oppolzera w Wiedniu.
(Dokoficzenie).

Ltiologia.  Plec ienska ulega czeSciéj téj chorobie od mezkiéj,
jak tego dowodzy wykazy statystyezne: Romberga 1 Henocha,
gdzie w liczbie 27 chorych bylo niewiast 23; Taylor’a: niewiast 20
na 23;—Praél’a: 8 kobiet na 9 chorych; Griife’go 1 mezezyzna na
6; Schnitzlera 2 mgzczyzn na 8 chorych. :

Najczescié) wydarza si¢ choroba w mowie bedaca w wieku od 20
do 30 roku zycia, wszakze Stokes widzial ja u kobiety 60 letniéj,
Trousseau u 66-letniéj i u 14-letniego mtodzienica —a Deval
u dziewezynki 21/, rocznéj po przebytéj szkarlatynie.

W rzgdzie warunkow wywolujgcych chovobe, zaliczy¢ wypada
wszystkic wplywy wyniszczajace i oslabiajace jako to: cigzkie choroby
goryczkowe, krwotoki, przeciagte biegunki i $luzotoki, czgste i ciezkie
potogi, przedtuzne karmienie, nicdostatecznyg zywnos¢, wysilajace
prace fizyczne 1 umystowe, onania ete.  Wszystkie niemal przyktady
dotychczas obserwowane, zdarzaty si¢ u 0séb z wyrazngy bezkrwistoscia,
bedaca prostém nastepstwem powyzéj wymienionych choréh, ktoréj-
to bezkrwistosci objawy najrozmaiciéj hiczyvly sig z przypadtosciami
saméj choroby Basedow’ a; bardzo rzadko tylko wystgpowata cho-
roba ta u osob bez wyraznych znakow anemi.

#) Gemischte urologische Abhandlungen. Vict. v. Ivanchich. Wien 1866.



~

ROTIN | ~—

U niewiast towavzyszy chorobie téj zatr:ymante csyszezen mie-
stgeznych, a przynajmuicj uszezuplenie tychze ; niekiedy takie przy-
padlosci hysteryezne; tu 1 owdzie spotykano w téj chorobie biatko
w moczu.  Czasem powstaje choroba, jak donoszy, po przelgknieniu
lub silném wzruszenin psychiczném, jak to np. miato miejsce u pewne-
o0 obywatela polskiego, ktory w porze zimnéj, jesienndj, dla ratunku
tonacezo wskoczyt do rzeki. Tenze, poprzednio Z(ll'O.\\i i silny w kwie-
cie wicku bedacy, po kilkuminutowém zanurzeniu si¢ wyszedlszy
z pod wody, uczult dreszeze kritko trwajiuce, poczém nastapito bicie
serca, ktore coraz sie wzmagato i bez widoeznéj przyczyuy ciggle sig
powtarzalo. W pare tygodni juz spostrzegl zyrubienie szyr & wysa-
dzente na zewnalr: oczw. Inny zndw chory uleglt rzeczonéj choro-
bie na skutek przedtuzszego rozdraznienia gra gieldowy sprowadzo-
nego. Begbiei Griife wspominaja o choryeh, ktorzy po otrzyma-
nych uderzeniach w glowe objawiali pierwsze przypadlosci choroby
w mowie bedaed.

Istota choroby jest dotad weale nie wyjasniona. Zdawatoby
sie, ze na poczatku choroba ta polega na zboczeniach czy)‘mos'cz'o-
wych serea, do czego w pozniejszych okresach przylaczajy sie naste-
pezo zmiany anatomiczne jak: rozszerzenie serca i wady zastawek,

Basedow przyvpuszezal istnienie osobnego, chorobie téj wila-
Scviweqo zakaienia krwé, ktorve niato by¢ zblizone do sktadu krwi ble-
dnicy (cachexia exophthalmica), ktoreto pojecie przyjmowali takze
pozniejsi patologowie. HiffelsheimibBeau domyslali sig row-
niez pierwotnego zboczenia w skladzie krwi, majacego stanowié je-
dyna przyczyne t¢) choroby. Piorry, BouillaudiGros twier-
dzili, ze Zrodtem objawow ecierpienia Basedow’a jest nacisk wy-
warty przez powiekszenie gruczotu tarczykowego na nerwy i naezynia
szyjue, gdy przeciwnie St o k ¢ s wyprowadzat wol i wysadzenie oczu
z¢ znacznego powickszenia serca; Aran wreszeie, Trousseau
il ridreich odnosili istote choroby do cierpienia nerwu sympa-
tycznego.

Na dzisiejszém sanowisku nauki nie jestesmy jeszeze W mozno-
sei wyttumaczy¢ i doktadnie zrozumieé ohjawow stanowiacych nature
choroby;— zostawic¢ to musimy przysztosei a raczéj wigkszéj liczbice
badan posmiertnych. Tyle tylko zdaje si¢ wiemy juz dzisiaj z pewno-
scia, ze spotykane w przebiegu choroby Bas: przypadtosSci nie sy
praypadkowem powiklaniem, ale nastepstwem jakicéjs organiczndj zmia-
ny owe przyvpadtosei taczacéj. I'riedreich przypuszcza, ze cier-
pienie to polegaé moze na poraieniu nerwow naczyniowyeh (obok po-
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dnicconéj czynnosel serca), mianowicie pni tetniczych szyi i glowy,
na co wskazywac zdaje si¢ owo silne tetnienie rozszerzonych tetnic
szyjnych z towarzyszeniem szmeru fruczgacego (schwirren), nie mniéj
ta okoliczno$¢, ze z poskromieniem bicia serca, pomniejsza sig rowniez
wol 1 wysadzenie oczu.

Leczenie skicrowane byé winno przeciwko towarzyszacéj za-
zwyczaj bezkrwistoscl i ostabieniu, jako téz przyczynom tychze.

W wickszéj liczbie wypadkow najskuteczni¢j dziataty: posilna
zywno$é, Swieze wiejskie powietrze, obok uzyeia Srodkow zelezistych
i chinowych. Trousseau donosi o kilku chorych metoda hydro-
tesapeutyceng szezelliwie leczonyeh. Grife zachwala szezegdlnie
zbawienny wplyw powietrza swiezego wiejskiego, w potaczeniu z me-
todyczném leczeniem mleczném, serwatczaném lub winogronowém,
caniac uzycie Srodkow zelezistych, ktore chyba w pierwszyeh okre-
sach, gdzie tetno niedochodzi liczby 110 w minucie, pozyteczném byé
sadzi, na szczveie zas choroby zawsze je za szkodliwe uwazajac.

Kiedy Bryck i Lie wy wszedzie tylko niekorzystne widzg sku-
tki po zastosowaniu wod zelezistych,—szybka ich skutecznosé wychwa-
laGildemeistenr.

William, Handfield JonesiRussel zalecajy stry-
clning, a Trousseau sadzi, ze pomysine dziatanic naparstnicy
objawia si¢ w t¢j niemocy nie tylko przez usmierzenic zadraznienia
serca, ale nawet przez pomniejszenie wole 1 wysadzenia oczu; wprost
przeciwnie znowu donoszy Grifeil.ebert, ze naparstnica oka-
zuje sie o tyle szkodliwa, 1z nie umniejszajac ruchow serca, wywotuje
nudnosci, utrate apetvtu 1 sktonnosé do wymiot.

Dla poskromienia bicia serca doradza A ran uzycie oktadow
lodowych na okolice sercowa.

W ogdlnosci rzec mozna, ze skuteczne dziatanie srodkow krze-
pigeyvch daje niewatpliwe dowody, 1z Zrodtem czyli istoty choroby
Basedow’a jest zmiana skladu krwe do blednicy zblitona. Upu-
szezenie krwi jakiegokolwiek rodzaju, zastésowane dla zwalczenia
groZznych na pozor przypadtosei mozgowyeh i oddechowych, okazuje
si¢ szkodliwém 1 przyspiesza niepomyslne zakonezenie choroby.  Ro-
wniez bezskuteczném jest uzyveie srodkow namiesigeznych (Emenago-
ga), gdyz zboczenia w odplywach tego rodzaju pochodzy od wadliwéj
mieszaniny krwi, 1 nie moga by¢ pierwéj usuniete, zanim prawidtowy
sktad krwi przywroconym nie zostanie. Zalecanie uZzywanych w po-
dobnym razie weieran jodowych lub wewngtrznego uzycia jodu, jest
plonne; naraza tylko na strat¢ czasu w niesieniu pomocy chorym.
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Pomyslnos¢ zakonczenia sprowadzimy niezaprzeczenie tylko
przez dtuzsze, bez przerwy zalecane srodki zeleziste, przy posilnyveh
miesnych pokarmach i troskliwém ¢wiczeniu ciata na Swiezém, wiej-
skiém powietrzu, ktorego téz jak Basedo w mowi, chorzy tacy
fakna.

Ku zniesieniu Exophthalmi uzywa Griafe z pozagdanym
skutkiem tinktury lub masci Jodowé; w okolice oczodotu weierané).
Jezell wysadzenie oczu nie dochodzi jeszcze wysokiego stopnia,
1 zwarcie powiek jest mozliwe, skuteczném niekiedy okazuje si¢ za-
stosowanie odpowiedni¢j opaski przveiskowéj, w wyzszym za$ stopniu
tego zboczenia nie zostaje nic précz Tarsorafii.

Cierpienie rogowki tagodzi, krom unikania wszelaki¢j szkodli-
wosel zewnetrzné), troskliwe zwilzanie oczu oktadami z mleka.

W wypadkach wyraznych zmian organicznych w zastawkach
sercowych, wypada przy leczeniu zwrdci¢ na to szczegélng bacznoSc.

( Wiener med. Wochenschoift N. 45. 49. 1866).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Tezec traumatyczny (Tetanus traumaticus) uleczony za pomoca
kauteryzacyi kwasem siarczanym.

Dr. St. Lavergne, jeden z francuzkich praktykow, opisuje
nader cickawy wypadek uleczenia Tezca traumatycznego za pomocy
kauteryzacyi kwasem siarczanym, o ktorym zamierzyliémy uezynié
krotka wzmianke.

Wypadek byt nastepujacy: Jakob M. wiesniak, 18 lat liczycy
pastuch, z kantonu Montredon, nizkiego wzrostu, chudy, stabowity,
znajdujac sie d. 21 grudnia 1861 na godach weselnyeh drugiego wlo-
Scianina, szczegolnym zbiegiem okolieznogei utracit 2 ostatnie eztonki
4go palca reki lewéj przez rozsadzenie matego pistoletu, ktorym strze-
lat, nabitego tylko prochem. M. obciagnawszy sobie palec chory pla-
sterkiem, pasat pomimo to dninastepnych trzode bydia, doznajac tylko
czasami uczuela mocnego zimna w rece zranioné).

Dr. Lavergne widzial pierwszy raz chorego d. 31 stycznia
1862 r. M. opowiadat, ze dopiero okoto 8 stycznia doznat mocnego
bolu w migsniach karkowych z wczuciem sciaganta glowy ku tylowi i ze
bole te dochodzity az do érodka grzbietu; na pytanie jednak, czy nie
doznawal podobnego bolu wzdtuz cztonka skaleczonego, M. odpowia-
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dalt przeczyco. Stan w jakim si¢ pierwszy raz chory przedstawit Dr.
[ravergne byt taki: twarz bojazliwie zmarszezona, zaczerwieniona,
gtowa ku tytowi Sciagnieta, a wszelkie usitowanie zwrécenia jéj ku
przodowi wywotuje dotkliwe bole.  Silny hol wzdtuz stosu pacierzo-
wego az do ledzwi. Szezekodeisku (frismus) niema. Chory mowi
wyraznie 1 otwiera usta, — pomimo to ruchy szezeki dolnéj sa nieco
utrudnione. W odstepach czasu prawie H-minutowych nastepuje silne
wypreiene grabictu, a gtowa jeszeze bardzicj ka tylowi zostaje pocig-
gana. Cieplo ciata podnicsione.

Zastosowano : wecierania chloroformowe wzdtuz stosu pacie-
rzowego, 8 pijawek w okolicy potylicowéj, wewnetrznie zas 10 cen-
tygram. Liatr. Gummosi opid na 150 Gram: wody, co 2 godziny 1yvz-
key — na miejsce zranione oktady rozmickezajyce z dodatkiem mako-
wea (Opium).

L4 styeznia: male pogorszenie, ospatosé. Zalecono zdwojona
dawke makowea, weieranie chiloroformowe, kapicel.

15 stycznia: znaczne pogorszenie, szezekoscisk zupelny; chory
mocno sobic jezyk pokaleczyt i ani kropli lekarstwa do ust wprowa-
dzié niec mozua. Napady tezcowe dluzéj trwajy, cale clalo jak palak
wyctaya seg whlesloseiq ku tylowd. Clagte nudnosei, niespokojnoié wielka.

16 stycznia: stan ten sam. Zalecono weieranie Delladonny
wzdtuz Kolumny pacierzowdj, takiez oklady na miejsce zranione i we-
wnytrz o ile to jestmozliwém, 5 ecentyvgram. fLowtr. Belladonn: na 150
Grn. wody, co godzina dyzke.

17 stycznia: coraz gorzéj. Spianczka zupelna; po kazdym napa-
dzie tezcowym upadek sit wielki. Twarz zapadta, puls slaby, miekki,
czesty, stan blizki Smierei.

Dr. Lavergne w przekonaniu, ze nicma nic o stracenia, bo
chory blizkim byt juz $micrei, zamicrzyl uzy¢ energicznéj kuracyi
w tym celu nmoczywszy pedzelek zrobiony z szarpi na preeiku w ste-
zonym kwasie siarczanym, pociagnat nim po ciele, w Kierunku poprze-
cznyvi miesni karku lewdj strony powyzej topatki, albowiem w miej-
scu tém  chory doznawal najwickszego bolu 1 naprezenic migsnl byto
najwieksze. Od tego zas miejsca poprowadzit 2 smuet z obu stron ko-
Lutny kregowdj, od potylicy az do okoliey krzyZzowd,.

Operacya ta wywolata bardzo silny palacy bol, jednakie kurc:
migsne ustapil T wized) jui nie powracal.

Rzeczywiscie w6 godzin ustapit wszelki bol wywolany tak przez
kauteryzacya, jak rowniez majacy poprzednio poczatek swoj w kurczu
migsni.  Tegoz samego dnia napady tezcowe zupelnie ustaty. Chory
jednak nie predko przyszedt do sicbie.



Przez miesige blizko nie byt w stanie zadnego ruchu wykonad,
nogi wydawaly mu si¢ nie czute jak ktody drzewa. DPomatu tuldw
przyjmowal forme wygieta ku przodowi, tak ze chory wydawal sig
garbatym. To wykrzywienie kolumny zmniejszylo si¢ nastepnie, zu-
petnie jednak nie ustapito. Rany powstale po kauteryzaeyi zabliznily
sig dopiero w 8 miesigcy.

W 4 lata po tym wypadku, mianowicie 1 Iutego 1866 r. Dr. L.
miat sposobno$é¢ widzie¢ znowu chorego M. Czlowick ten zmeznial,
dobrze byl odzywiony, garh sie nie powiekszyl; widoczna jednak byta
wypuktos¢ ku tytowi kolumny kregowéj, odpowiednio pierwszym Geiu
kregom grzbietowym, bez skrzywicnia bocznego.

Przy opisie wypadku powyzszego Dr. L. dolyeza takie uwagi:

1. Siedlisko choroby téj jest niewatpliwém; umiejscowienie cier-
pienia z objawami w samym poczatku, tudziez nastepeze porazenie
konczyn, najmocniéj za tém przemawiaja.

2. Choroba ta uleczong hy¢ moze przez silng kautervzacye. Czy
W tym razie miejscowy derywacvg znosimy w miejscu odpowiedniém
istniejace zapalenie, lub tylko zboczenie w innerwacyi? niewiadomo.

3. W jaki sposob objasni¢ nastepeze skrzywienie kolummy kre-
gowéj? Czy mozna ja przypisaé¢ uzycin kauteryzacyi kwasem siar-
czanym,

4. Czy przy wezesniejszém uzvein kwasu siarczanego mozna
byto zapobiedz nastepczemu porazeniu nog?

9. Czy zastosowanie kauteryzacyi w poczatku tezea nie wywola-
toby zwiekszenia zamiast pomnicjszenia naptywu krwi do rdzenia pa-

cierzowego ? R YK A Cene...
KRYT .

1. Lecons sur les hernies abdominales, par le professenr 1. Gosse-
lin, publides par le Dr. Leon Labbé. Avec figures Puris. 1569
(tn& VI str. 476, drzeworytow 12,

2. Vorlesungen dber Unterleibs-Hernien, von [Dr. W. Linhart,
Professor der Chivuryic 2 Wirzhurg, Mit Holzsclmitten, Wirsbury.
1866, (in & VI str. 272, drzeworytow 69).

(Dokoficzenie).

Zapoznajmy sie dopiero choé w kilku stowach zdzielem protessoraLinhar -
ta. Sposob wykladu jego jest nieco odmienny od poprzedniego dzieta: Professor
Linhart prace swg dzieli na pieé gtownych dziatéow, z ktorych w piérwszym, po
zrobieniu okreslenia przepukliny, rozbiera obszernie anatomiczne ich stosunki ob-
Jasniajac je rysunkami; w drugim traktuje o przyczynach przepuklin i objasnia
obok tego mechanizm ich powstawania i wykazuje wzgledny ich czestosé; trzeci
dzial poSwieca rozbiorowi zawikian przepuklin; w czwartym mowi o objawach,
pigty i ostatni dzial zajmuje sie leczeniem przepuklin,
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Z tego przegladu widzimy, ze czedciogolna i szczegétowa traktatu o prze-
puklinach przyjete przez Gosselin’a, u Linharta zlewajg si¢ razem, co je-
dnakze nie zmniejsza bynajmni¢j jasnoSci przedstawicnia rzeczy, a znakomicie
wplywa na jego zwieztosé. Prof. Linhart zaczyna swg prace od skreslenia ana-
towiczné) budowy przepukliny, rozbiera potém drogi wyjscia wnetrznosci z jamy
brzuszné) (Bruchpforte), i zarazemm wskazuje organa najezeSci¢j w przepuklinach
napotykane, i stosownie do tego wszystkie jrzepukliny dzieli na nastepne rodzaje:
1 h.umbilicalis, 2)inguinalis, 3) femoralis, 4) ventrales, 5) foraminis ovalis, 6)ischia-
dica, 7) perinealis, 8) h. vaginae, 9) her. in recto (rectocele), 1o) diaphragmatica,
i Juko dodatek opisuje, 11)h. abdominales internae. Opisujge przepukline pe-
pkowy (omphalocele, exomphalus) rozbiera nasamprzod annulum umbilicalem
i anatomiczne warstwy otaczajace przepukline; pod tym wzgledem oddzielnie opi-
suje przepukling pepkowa jako wrodzong (h. funiculi umbilicalis), nastepnie ro-
zwijajacy sie u dzieci wpierwszych tygodniach zycia (h. infantilis), nareszcie u lu-
dzi dorostych (h. um. adultorumj, wykazujac réznice kazdemu okresowi zycia
wlasciwe. Opis przepukliny pachwinowé) (h. inguinalis) objasnia 12 rycinami
gltownie przeznaczonemi dla uwydatnienia stosunkow anatomicznych czesci weho-
dzgeych do skladu przepukliny, przy czém powstawanie kanalu pachwinowego,
opuszczanie sie Jader (descensus testicali) opisane jest podiug wlasnych autora
badan z wielka jasnos$cig. Z ty sama Scistoscia naukowa przeprowadza autor
opis przepukliny udowej, zwracajge szezegolng uwage na droge wyjscia wuetrzno-
$ci, 1 od ni¢j czynige zaleznym podzial przepukliny na odrebne gatunki (varieta-
tes). Pod wspolném imieniem herniae ventvales, przyjetym zwyczajem, opisal
Linhart her. mediae (lineae albae), her. laterales, i her. lumbales. Opis przepu-
klin w doln¢j ezesci brzucha zdarzajacych sie, (her. foraminis ovalis, ischiadica,
ischio-rectalis, elytrocele, rectocele), z powodu ich rzadko$ci jest nieco zwie-
Zlejszy, ale nader jasny. Opis przepuklin wewngtrznych prawie wylgcznie zasa-
dza si¢ na anatomicznych poszukiwaniach Grubera.

I'rzy rozbiorze przyczyn wszystkie przepukliny dzieli na wrodzone i nahyte
ipo objasnienin mechanizmu powstawania przepuklin (Bruchtheorie) przytacza
ciekawe statystyvezne dane, z ktorych dowiadujemy sie, ze sg kraje n. p. Malta,
w ktorych wszyscy mieszkance kraju maja przepukliny, jak znowu sy okolice
n. p. Indye, gdzie robotnicza klassa ludzi, tak zwane "Lascar® nigdy temu cierpieniu
nme ulega,

Pod wzgledem klinicznym wszystkie przepukliny bez wzgledu na okolice
ciata Linhart dzieli na trzy rodzaje: 1) przepukliny swobodune, wolne, ruchome,
czyli odprowadzalue (her. reductibilis), 2) nieruchome, zro$niete, niecodprowadzalne
(her. irreductilis) i 3) uwiezione, zasznurowane, zacisnigte (h. incarcerata); podaje
nastepnie charakterystyczne cechy tyeh trzech stanow przepulklin, i po szczegolo-
wym opisie miejsc, organow i tkanek wywolujaeych zaciSnienie, rozbiera jego na-
stepstwa (sequellae).  Daléj zastanawia si¢ autor nad rozpoznaniem (diagnosis)
przepuklin, ktore gruntujac na objawach kazdéj przepuklinie wlasciwyeh, zaleca
roztrzygnaé nastepne pytania: 1) czy w danym wypadku istnieje przepuklina lub
nie; 2) w jakim jest okresie co do wyjscia; 3) w jakim stanie (odprowadzalna, lub
zacisnigta); 4,jakie sa rozniczkowe cechy (diagnosis difterentialis) przepuklin jednéj
wzgledem drugi¢) i odnosnie do innych chorob w okolicy przepukliny miejsce
mieé¢ mogacych? Odpowiadajac na te zadania, streszeza najprzod ogolna chara-
kterystyke przepuklin co do objawow, potém kresli cechy kazd¢j z nich poszcze-
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gble, nakoniec uwzglednia objawy przepuklin nicodprowadzalnych i zaciSnigtych.
Leczeniu przepuklin po$wieca najdtuzszy dzial, bo prawie potowe swoj¢j pracy
(108 stronic). Leczenie stosuje do kazdego z wyzéj opisanych stanow prze-
puklin i zaczynajac od leczenia przepuklin odprowadzalnych rozréznia na
palliatywne i radykalne. DPierwsze polega na zastésowaniu bandazy (bracheri-
um) celem czasowego utrzymania wnetrznosci wjamie brzuszn¢j, drugie na zam-
knieciu drogi przez ktora przepukliny wyszly, a to celem zapobiezenia wyjSciu
wnetrznosei na przyszlosé ta sama droga. Ze szezegélami opisuje bandaze
przepuklinowe (bracheria), wskazuje ich zalety i niedostatki, i stosuje do kazdego
rodzaju przepuklin. Przechodzi nastepnie do radykalnego leczenia przepuklin
odprowadzaluych i wykazujac znaczenie jego w praktycznéj chirurgii rozbiera
liczne sposoby w rozmaityeh czasach do nauki wprowadzone, wszystkie co do za-
sady podprowadzajac pod dwie gruppy. Ze przepukliny mozna wyleczyé rady-
kalnie jest to fakt anatomiczny, ktoremu uikt zaprzeczye nie moze; uleczenie na-
stepuje przez zamkniccie worka przepuklinowego (obliteratio sacci) jak wrodzo-
nego, tak i nabytego; otwory wyjscia odgrywaja tu podrzedng rolg, Pierwsza
gruppa sposobow ma na celu zaros$niecie worka, druga za$ zamkniecie otworow
(Bruchptorte) wyjscia przepuklin.  Wszystkie sposoby dziela sie znowu na bez-
krwawe i krwawe; pomigdzy pierwszymi nacisk samymi bandazami przepuklinowy-
mi odgrywa wazna role, bo rzeczywiscie wywoluje zapalenie zlepne surowiczych
powierzchni miedzy soba, a przez to i zaro$nigeie worka w szyjee jego z poczatku
a nastepnie i w catosci. Sposobow radykalnego leczenia rozbierac tu nie mozemy,
odsylamy czytelnika do samego dziela. Potém zajmuje sie autor leczeniem nie-
odprowadzalnych i zacisnietych przepuklin, przyczém sposob odprowadzania
(taxis) i operacye zaciSnigtéj przepukliny (herniotomiy) oraz zdarzajgce si¢ tu-
taj zawiklania najdoktadnicj rezbiera. Kilku uwagami nad leczeniem herniae
internae i ani praeteraaturalis dzielo swe zamyka.

Oto jest krotki przeglad tresei dwoch dziel poswigconych przepuklinom.
Rozbiera¢ po szczegole zalety i wady ich, ramy pisma nie dozwalajg; nie mozemy
Jednak nie zwroci¢ uwagi czytelnika, ze dziela te traktujy przedmiot jasno, zwie-
zle, wyczerpujaco i moga by¢ uzytecznym przewodnikiem dla praktycznego leka-
rza wrozwiazaniu licznych zawiktan, jakie w przepuklinach tak czesto spotykamy.

e (.
CZESC STATYSTYCZNA.

W poprzednim numerze podaliSmy ogélny stan Smiertelnosei w calym kra-
ju. Obecnie podajemy wykaz stanu Smiertelno$ci w szpitalach krajowych, kto-
rego waznosé stanie sie wtedy jawniejsza, gdy przy rozbiorze poréwnawczym
smiertelnosci w pojedynczych szpitalach, bedziemy mogli porownaé ja zogédlna
¢miertelnoscia ludnosci téj okolicy, w ktoréj szpital jest polozony. To nam po-
zwoli nwydatni¢ sanitarne stosunki kazdéj takic¢j okolicy i zwrdcié uwage na mno-
gie okolicznosci, ktore dotad uwzglednione nie byly. Nie mni¢j wazng rzecza sy
wypadki $mierci naglé) i gwaltownéj. Sa one bowiem nieoceniong wskazowka
do osadzenia stosunkow kraju spotecznych i cywilizacyjnych. Bedziemy sie sta-
rali podawaé odpowiednie liczby w takiéj zupelnosci, na jaka tylko uprzejmie
dozwolony materyjal nam wystarczy, i na t¢j podstawie przyezynié sie o ile
moznosci do wySwiecenia owych stosunkow. Lecz nie sadzimy, aby podanie owych
liczb co tygodnia bylo potrzebném. Zebranie ich miesieczne, mozliwe ich ugru-
powanie, utatwia poglad na pojedyncze formy tego rodzaju $mierci.

Prof. Dr. Wistocki,
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Porownawcezy stan chorych w Szpitalach Krole

stwa
7 r. 1864, 1865,
W roku W roku  Zatem
. ) : 1864 1865 W T. 1865
W ogole bylo szpitali: wieeéj mniéj
W miescie Warszawie . . . . 8 8 — =
W gubernii Warszawski¢j . . . 19 19 — —
e Radomskiej G T 11 11 — —
" Lubelskiej . . . . 20 20 — —
" Plockiéj . . . . . g [ — —
5 Augustowskiéj g 7 7 - —
Lacznie 72 72— =
Z liczby té) bylo czynnych 70 67  — 3
nieczynnych 2 D 3 —
Jak wyzeéj; T2 2 — —
Nieczynnebylyszpitale:
W Krasnymstawie Gab. Lubelskiej 1 I — —
., Opatowie ,,  Radomsk. 1 1 — —n
» Warszawie lustyt. Oftalmiczny — 1 1 —
» Wloclawku Gub. Warszawskicj — ] 1 —
» Kaluszynie |, Warszawskiej - 1 i —
Jak wyzéj 2 O 3 -~
O liczbie chorych utrzymywanych
) «\,pzlalach calego Krolestwa.
Pozostalych z poprzedniego roku
i przybylych w ciagu roku . . . 40343 41760 1417 —
Ztychubyloweciaguroku:
a) Przez \\)/(h()\\lvme xr d 32404 33958 1504 —
b) Przez wyjseie chorych cluom—
cznyeh i przed ukoticzeniem ku-
DGR sk Bk & 180 40 S b el G605 456 — 149
¢) Proeg smievéd . . . .« . . 3661 3750 94 —
Razem 36720 38169 ( 1593 149
Wihowgbls . . .8 0 . {1449 —
Pozostalo na rok nastepny . . . 3623 3591 - 32
Z powyiszych cyfr w upada ge:
a) Dzienna ludno$é w ciagu roku
przecigeiowo wynosila . ., . 3551 3260 -- 291
0) Smiertelnosé srednio stosunkowa,
obliczona z podzielenia ogolng
liczby os0b w ciagu roku przez
liczbe umarlyeh byla. . . . 11.0 11,1 0,1 —
¢) Czas&redni pobytu chorego w szpl-
talu, otrzymany z podzielenia licz-
by dni instytutowych przez liczhe
osOb W ciagu roku utrzymywa-
nych, w jno~ll o GG ' 32,0 284 — 3,6
d) Liczba dni instytutowych b)}a. .. 1,280,714 1,235,000 — 54214
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Wiadomosci biezace.

Przy Radzie Lekarskiej Krolestwa ustanowiony zostal Komitet, dla zbada-
nia kwestyi tyczacéj sie nychin, do skladu ktérego powolani zostali, na Prezydu-
Jacego: Cztonek Rady Lekarski¢j Dr. Med Sokotowski, na czlonkéw zas: In-
spektor Urzedu Lekarskiego m. Warszawy Dr. Freyer, Professorowie Wydziatu
Lekarskiego Szkoly Glownéj Drwie Brodowski, Hoyer i Mag. Weter: Seif-
man, Ordynator szpitala Ujazdowskiego Dr. Heinrich.

IKomitet ten na pierwszém posiedzeniu w d. '5 b. m odbytém przyjal, o ile
nam wiadomo, mni¢j wiecéj nastepujace uchwaly:

1) Lubo dotad nie wykryto u nas trychin wmiesie wieprzowém, ze wzgledu
jednak, iz professor Brodowski znalazt je w szezurach miejscowych, a te by-
waja pozerane przez trzode chlewng, przeto nalezy uczyni¢ wniosek, zZe i trzoda
u nas nie jest prawdopodobnie od trychin wolna,.

2) Za gltownyceh przenosicieli trychin do innyvch organizmow, uwazad nale-
2y szezury. Do tego wniosku za$ upowaznia miedzy innemi i doswiadezalne karmie-
nie krolikow miesem szezuréw zawierajacém trychiny, przedsicbrane przez profes.
sora Hoyer, ktore przekonato dowoduie o moznosci przeniesienia ta droga try-
chin do miesni innych organizmow.

3) Doktadny przeglad za pomocy mikroskopu wieprzowiny na konsnmeya
przeznaczone], bylby najpewniejszym $rodkiem nchronienia sie od choreby zwané)
trichimasisg taki jednak przeglad nie da sie zastosowaé w praktyce wszedzie, gdzie
tego zachodzi potrzeba, a zwlaszeza w wickszyeh miastach, gdzie rzez na setki
sztuk wieprzow dziennie sie liczy *). I'rudno bowiem ustanowic¢ wszedzie dostate-
czng liczbe ludzi do tego rodzaju czynnosei zdolnych, i z takiém poswieceniem od-
dad sig j¢j gotowych, jakie jest potrzebne do osiggnienia pewnodei, iz mieso poda-
ne rzeczywiscie @od trychin jest wolne,

4) Zprzytoczonych powodow, uwazajac przegiad mikroskopowy tylko jako
paum desideraum, nalezy glownie: z jedndéj strony zalecaé tepienie szezurdw i niedo-
puszczenie trzody chlewnej do miejsc gdzie sie one znajduja i przez $winie poze-
rane by¢ moga; z drugie¢) strony zas wskazaé¢ takie sposoby przyrzadzania pokar-
mow z wieprzowiny, Ktoreniszezae trychiny miescié sie w ni¢j mogace, czyniy ja
tem samém dla konsumentow nie szkodliwa,

5) Gdy zdarzajaca si¢ czgsto, nawet endymicznie za granicq trichiniasis,
czyni pochodzace ztamtad szynki surowe i w ogole wyroby z wieprzowiny nader
podejrzanemi pod wzgledem moznoSci tajenia w sobie trychin, przeto byloby do
zycrenia, aby przywoz tego rodzaju wyrohOw z zagranicy wzbroniony zostal zupeduie;
zwlaszceza, ze one sluza tylko na zaspakajanie potrzeb zbytkowych.

6) Celem osiggnienia wicksz¢j pewnosci do wyrzeczenia: czy w trzodzie kra-
Jututejszego napotykaja sie, lub nie, trychiny, komitet jednoczesnie postanowil, aby
wmiescie tutejsz¢moprocz cztonkow ustanowionego komitetu, poszukiwaniem try-
chin w migsie wieprzowém zajmowali sie i lekarze miejsey (ktorych jest 6) W tym
celu zas, zobowiazany zostal cztonek komitetu Inspektor Urzedu Lekarskiego do
dostarczania codziennie kazdemu z Lekarzy ta ezynnoSeia zatrudniaé sie majiceych,
wykrawkow mi(;sh. zkilku sztuk Swiezo bitej trzody chlewnéj, wreszcie, azeby i na

*) W miescie Warszawie wynosi maximum dzienn¢j rzezi nickiedy wiepezy sztuk przeszlo
500, a w roku zeszlym wynosila §rednio satuk 157 dzicnnie,
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prowincyi zalecone bylo ustanowienie komitetéw do zajmowania sie $ledzeniem
trychin w migsie wieprzowém.

— W gzpitalu Ujazdowskim mialy miejsce w ubieglym tygodniu trzy wypadki
cholery azyatyckiéj. Podpadli jéj zolnier¥e pochodzili z obozu utworzonego na
polu Powgzkowskiém. Wsayscy trzej przed wybuchem cholery dtuzéj lub krocéj
cierpieli na ostre zapalenie katarowe Zzoladkai kiszek; u wszystkich przebieg sa-
méj cholery byl nader szybki (s—12 godzin); wszyscy trzej pomarli in periodo
algida, We wszystkich tych trzech wypadkach choroba zostala stwierdzong otwar-
ciem zwlok, ktoremn towarzyszyl! Prof, Brodows ki.

— W gzpitalu Sgo Ducha w Warszawie spostrzegano jeden wypadek cholery
sporadycznéj, wyzdrowieniem zakonczony, nastapiony po najedzeniusie niedogoto-
wauéj wieprzowiny i piciu znacznéj iloSci wody.

— W Kouinie wedle urzedowego rapportu jeden byl wypadek cholery w 24 go-
dzin $miercig zak onczony, u flisa Brzezinskiego przybylego z W. X. Poznanskiego,
znalezionego przy szosie, ktory po przeniesieniu go do szpitala w Koninie, tamze
wkrotee zmart.

— Od 15 do 26 b. m. zachorowato w Warszawie ua choleryne os6b 11, z kto-
rych umarla 1; zatem od poczatku pojawienia sie choroby (9 czerwca) zachorowa-
to razem 279 osob (chrzescian 133), zmarlo oséb 5 (4 chrzescian).

Chociaz dotgd cholera epidemicznie wnaszymkraju nie wystgpita, wladza jednak
zpowodu ostroznos$ci zalecila urzadzenie w Warszawie 4 szpitali dla cholerycznych:
1) na Pradze na tak zwanym punkcie zbornym, 2) za Wolskiemi rogatkami w pawi-
lonie domu przytulku i pracy, 3) w gmachu gdzie dotad miescil si¢ Instytut poloz-
niczy, 4) w szpitalu zydowskim na 40 16zek. Zakupiono nadto stésowna liczbe 10-
zek, posciel 1 urzadzono odpowiednig stuzbe.

— Dochodzi nas wiadomo$é, ze w folwarku Ojzanowie zarazilo sie czarng kro-
sta od bydta karbunkulowego, do 13 b.m. i r. 0s0b 13; umarta osoba jedna, 2 byly
Smiertelnie chore, a reszta nie wyszla jeszeze dotychezas z niebezpieczenstwa; —
we wsi Wolka Kazadowska gminy Golkéw umarto na te sama chorobe dwie osoby,
kilka osob bylo choryeh; — we wsi Obrab, gmina Czarny Las, wloscianin Zielinski
zaraziwszy si¢ od wlasnego bydlecia karbunkulowego umart, zona i dzieci jego do-
tad sa chore.

— Lekarz angielski B. W. Richardson zwaZajac, Ze nie rzadkie sg smiertelne
wypadki od usypiania chorych przez wdychanie chloroformu, wpadl na mysl miej-
scowego zastosowania tego Srodka od zewnatrz bezposrednio na czes$é, ktoré)jobez-
czulenie wywola¢ cheemy, Prof. Girsztowt sposéb ten zastosowal juz u nas przy
wykonaniu kilkunastu operacyj (wyci¢cie paznokei, obrzezanie, wytuszcezenie gu-
zow) 2z zadawalniajacym skutkiem. DBadania nad tym sposobem robia sie wcigz
przez niego w szpitalu ewangielickim; o rezultatach jak niemni¢j i o mechanizmie
p0>t0p0\mma nie omieszkamy poda¢ do wiadomosci naszych czy telnikow,

Redaktox odpowwtlznaln\ Prof. Lucz.kienlcm

P 3 e wy chodzi w kazda Gobotv W ObJQtObCl Jednevo arkusza,
czyli str. 16.—Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczuiejszych ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sktad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolfta w War-
szawie, Krak, Przedwmiescie. Nr. 415.

W Dml\ann (J.uety POlsklEJ —La poz“olemem Ceumuy Rzado“ éJ.
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