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TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Zwężenie cewki moczowćj (strictura ure- 
thrae). Spostrzeżenie Dra Grotru, naczelnego lekarza szpitala S-go Ducha w War­
szawie. Zapalenie kiszki stolcowej spowodowane traumatyzmem połkniętej kości 
(proctitis ti aumatica). Spostrzeżenie Stanisława Michałowskiego, lekarza wolno- 
praktykującego w Łomży. Kronika Zagraniczna. O owariotomii w Niemczech. 
Przez Dra G r e n s e n’a. Streścił Dr Józef Nowak. Statystyka Lekarska. 
Wyjątki ze sprawozdania Dra Maleka z działań urzędu lekarskiego mnsta 
Warszawy za rok 1870. Zestawił Karol Zagórski. (Dokończenie). Wiadomości 
bieżące. Przedwczesna dojrzałość u dziewcząt. Wycięcie nerki z pomyślnym 
zejściem. Do rozpoznania złośliwych guzów jajnika. Od Redakcyi. Dodatek. 
Fizyologii T. I ark. 33 i 34.

Zwężenie cewki moczowej (strictura ureihraef
Spostrzeżenie Dra Groera, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha w Warszawie. 

' t

Dnia 19 maja r. b. przybył do szpitala Sw. Ducha p. Karol T.., urzędnik, 
lat 44 liczący, i umieści! się w osobnym pokoju.

Chory wzrostu dobrego, twarzy ściąglej, tuszy średniej, zarostu ciemnego, 
żonaty, zawsze był zdrów i nigdy j«k zapamiętał ważniejszym nie ulegał chorobom. 
Przed dziesięcią laty dostał rzeżączki, którą leczył za pomocą różnych zastrzy- 
kiwań, i w cztery tygodnie zdrowie zupełne, jak mówił, odzyskał.

W parę lat później spostrzegł, że mocz nie odchodził tak grubym stru­
mieniem jak poprzednio. Nie wiedząc czemu przypisać ten niezwykły objaw, 
wcale się nim nie zajmował, te-mbardziej że mu to żadnej przykrości nie sprawiało.

Powoli jednak ścieńczenie strumienia coraz stawało się widoczniejszem, chory 
daleko dłuższego niż przedtem potrzebował czasu do oddania moczu. To niepokoić 
go zaczęło i postanowił wolnym czasem zasięgnąć rady lekarskiej.

Upłynęło znowu lat parę.
Uważał stale, że ile razy mięszai trunki, np. po herbacie pił w większój ilość 

piwo lub wino, strumień moczu cieńszym się stawał, i dopiero pó kilku godzinach 
wracał do dawnego stanu. Okoliczność ta sprawiła, że chory poznawszy, jak mnie­
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mał, przyczynę ścieńczenia strumienia, unikał jej ile możności i żadnych zaradczych 
środków nie używał.

Tymczasem złe postępowało dalej, zamiast owego ścieńczenia strumienia, 
przystępowało zupełne zatrzymanie moczu, które trwając godzin kilka powoli do 
pióro przy kąpielach i środkach rozmiękczających ustępowało.

Lekarze radzili mu przeprowadzenie przez kanał cewnika, ale czynność ta 
w miasteczku prowincyonalnem tak łatwą nie była. Trzeba było i wprawnej ręki 
i dobrego narzędzia, a tych obojga w miejscu brakowało. Musiał przeto poprzestać 
na środkach najrozmaitszych, jakie mu do wewnątrz przepisywano i zewnętrznych: 
rozmiękczających, odciągających i tym podobnych innych.

Rozumie się że takie leczenie do jakiegokolwiek pomyślnego rezultatu dopro­
wadzić nie mogło. Chory coraz bardziej dręczony, przystawał na wszelkie chi­
rurgiczne działania, ale i te celowi nie odpowiadały, gdyż nigdy cewnika do pę­
cherza zaprowadzić nie zdołano. Po każdem usiłowaniu powstawał dość znaczny 
krwotok, który jednak w odchodzeniu moczu żadnej na lepsze nie sprowadzał 
odmiany.

Zupełne zatrzymanie moczu przystępowało od czasu do czasu i trwało 
niekiedy godzin dwie, a niekiedy do dwunastu przeciągało się. Po kilkakrotnych 
podobnych napadach przyszło w końcu do tego, że już zatrzymanie nie powta­
rzało się, ale mocz bez przerwy kroplami odchodzić zaczął.

I tak to trwało ciągle, chory odchodzenia tego zatrzymywać wcale nie pra­
gnął, bo to był jedyny sposób pozbywania się moczu gromadzącego się w pęcherzu 
i uchronienia się od cierpień z zupełnego zatrzymania pochodzących.

Tak przejęczał chory rok cały. Widząc że żadne środki nie przynoszą po­
żytku, postanowił udać się do Warszawy. Jakoż przybywszy do szpitala dnia 
wyżej nadmienionego, okazał nam stan następujący:

Chory wycieńczony, wybladły, stękający, na wszystko obojętny, pomimo cią­
głego pragnienia pije mało, z obawy aby się wiele moczu nie wyrabiało; chęci do 
jadła nie ma żadnej, język czerwonawy zasycha jący, tętno przyśpieszone (84); mocz 
odchodzi ciągle kroplami, dlatego też obok naczynia które zawsze przy sobie utrzy­
mywać musi, wszelkie posłanie na k torem spoczywa, przesiąkle moczem, woń amo 
niakalną w calem pomieszkaniu rozszerza. Otrzymany mocz w naczyniu jest gęsty, 
zakolorowany i znaczną dość ropy ze śluzem na dnie osadza. Stolec zaparty 
i tylko za pomocą la waty wy wypróżnia się. Brzuch cały na dotknięcie czuły, a na- 
dewszystko w okolicy żołądka i pęcherza bolesny. Kończyny dolne nieco przy kost­
kach obrzmiałe.

W takiem położeniu chorego, o naturze choroby wątpić nie mogliśmy, 
mieliśmy bowiem do czynienia ze zwężeniem cewki moczowej, które powoli 
przyszło do tego stopnia, że mocz tylko kroplami odchodził i że zatrzymanie tego 
odchodzenia było niemożebne (enuresis).

Ponieważ chory przybył wieczorem do szpitala, przeto wszelkie chirurgiczne 
postępowanie odłożyliśmy do dnia następnego, a tymczasem podaliśmy choremu 
łyżkę oleju kleszczowiny i wodę selcerską za napój, z której po trochu używać 
poleciliśmy.
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Nazajutrz dnia 20 maja zaproszony do narady professor Korzeniowski, 
znajdując potrzebę rychłego uwolnienia nerek od nacsku, tembardziej, że już 
obrzmienie nóg miało miejsce, wykonał nacięcie cewki moczowej za pomocą na­
rzędzia M a i s o n n e u v e’a (nóż Nr 2) i niebawem gruby cewnik do pęcherza 
zaprowadził, przez który przeszło £Zj mętnego moczu odeszło.

Zaraz po tej operacyi, chory z rodzajem zadowolenia oświadczył, że od dwóch 
lat tak lekko się nie czuł jak w chwili kiedy na raz jeden od tak znacznej ilości 
moczu oswobodzonym został.

Cewnik w kanale zostawiliśmy, umocowawszy go odpowiednio aby się nie 
wysuwał.

Poleciliśmy używanie wody selcerskiei i co 2 godziny po łvżce emulsyi ma­
kowej; za pokarm daliśmy mleko, rosoł i klejek.

Dnia 21 maja chory przespał noc wybornie, mocz przez cewnik odchodził 
ciągle i wyszło go przeszło dwa funty. Gorączka znikła, język stracił swoją czer­
woność i był wilgotny—bolesność brzucha ustąpiła.

Dnia 21 maja wieczorem, przy najpomyślniejszym stanie zdrowia ogól­
nym, cewnik wyjętym został i odtąd chory dobrym strumieniem mocz oddawać 
zaczął.

W moczu zawsze ropa była widoczną i z tego powodu dnia 23 maia zamiast 
selcerskiej podaliśmy wodę Vichy celestyńską, której butelkę w ciągu dnia wypić 
poleciliśmy, a obok tego kąpiele ciepłe codziennie.

Przy takiej kuracyi chory pozostał w szpitalu aż do dnia 6 czerwca r. b. 
a następnie czujac się zupełnie zdrowym opuścił zakład i do zwykłych urzędowych 
powrócił zatrudnień. Z powodu okazywania się repy w moczu, polecono choremu 
zachowanie się dyetetyczne i używanie wody Vichy, przynajmniej przez tygodni 
cztery.

Zapalenie kiszki stolcowej spowodowane traumatyzmem połkniętej kości 
(proctitis traumatica).

Spostrzeżenie Stanisława Michałowskiego, lekarza wolno-praktykującego w m. Łomży.

Dnia 16 października r. b. wieczorem, zostałem wezwany do chorego Włady­
sława D., obywatela miasta Łomży, liczącego lat 52 życia. Wzrostu dobrego, bu­
dowy ciała miernej; odżywianie ogólne podupadłe, skóra na calem ciele miękka, 
brudno-żóltawego koloru, tłuszcz podskórny zanikły.

Chory od lat kilkunastu cierpiał na katar chroniczny żołądka i kiszek z po­
większeniem wątroby. Kilkakrotnie w ostatnich latach swego życia, z porady Sza­
nownego Prof. Dra Baranowskiego przeprowadził kuracye karlsbadzką 
i winogronową za granicą, czując przy takowem leczeniu stan swego zdrowia 
polepszony.

Lato ubiegłe przepędził na wsi, pijąc zalecone wudy karlshadzkie, a na jesień 
powrócił do miasta.

*
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Podczas panującej w naszem mieście cholery, uczuł jakiś wewnętrzny niepokój, 
a z obawy złych następstw wypijał w gronie swych znajomych w ciągu kilku dni, po 

ilka kieliszków wódki z kroplami przeciwcholerycznemi.
Dnia 3l) września o godzinie 4ej rano wezwany do Władysława D., znalazłem 

go dotkniętego cholerą, której przypadłości trwały już od dwóch godzin. Walka 
o życie trwała do późnej nocy; chorego nie odstępowałem na chwilę; w końcu 
przypadłości straciły zabójczy charakter, a chory bezsilny zasnął spokojnie. Po 
przejściu niebezpieczeństwa, zostawiłem chorego w mieszkaniu na dyecie pożywnej 
i łatwo strawnej przez 13 dni, a po odzyskaniu sił, pozwoliłem opuścić mieszkaniej 
z warunkiem jak największej troskliwości około swego zdrowia.

Dnia 16 października wezwany, znalazłem stan następujący:
Chory opowiedział mi, że zrana dnia 15 października wstając z łóżka, uczuł 

ból kłujący w kiszce stolcowej; pomieniony ból trwał nieustannie przez cały dzień 
i wzmagał się szczególniej przy siadaniu na krzesło i przy wstawaniu z niego. Dnia 
16 października, oprócz cierpienia miejscowego, przyłączyły się dreszcze i zię­
bienia, chory jednak mając apetyt i czując się dosyć silnym, wychodził na prze­
chadzki kilkowiorstowe i odwiedzał znajomych; wieczorem tegoż dnia z przyczyny 
powiększenia się bólu, zmuszony był zasięgnąć rady lekarskiej.

Po rozlicznych zapytaniach, przystąpiłem do badania miejscowego i znalazłem 
stan następujący: Na około otworu stolcowego, czerwoność wielkości rubla srebrne­
go i obrzmienie w niewielkim stopniu tejże miejscowości; przy dotykaniu wyczu­
wałem podwyższenie ciepłoty i ból niewielki.

Nie mogąc zdać sobie sprawy z cierpienia, które przedstawiało się mi tak 
małem, a jednak choremu sprawiało wielką dolegliwość, zrobiłem badanie we­
wnętrzne kiszki stolcowej za pomocą palca. Przy wprowadzeniu go, chory 
uczuł silny ból do tego stopnia, że zmuszony byłem na chwilę przerwać 
badanie. Po krótkiej pauzie, śledząc powoli, ze zdziwieniem wyczułem w kiszce 
stolcowej w odległości 2/3 wskazującego palca od jej otworu, ciało twarde, nieru­
chomo utkwione w kiszce, prawie prostopadle do jej osi. Bluna śluzowa kiszki 
obrzmiała, ciepłota jej podwyższona; ruchy jakie starałem się wykonać palcem, 
dla poruszenia wymienionego ciała, sprawiały choremu silne klujące bóle.

Przedstawiwszy choremu jego stan, poradziłem bezwarunkowe wyjęcie ciała 
obcego, co też z wielką łatwością, przy pomocy korncanga i swego palca, w obec­
ności jednego z zacnych tutejszy cli obywateli, a dobrze znajomego choremu, doko­
nałem. Ciało wyjęte zawalane w kale wymyłem i rozpoznałem w niem część żeberka 
kurczęcia, długości około 2ch cali; koniec jeden tępy, drugi jakby ukośnie ścięty; 
przy wyjęciu ani śladu ki wi nie dostrzegłem. Chory po dokonanej manipulacyi 
przeszedł się kilka razy po pokoju i oświadczył mi, że już niema żadnego kłucia 
w kiszce, a w końcu dodał: że wydaje się mu, jakby się odrodził. Opuszczając 
chorego, radziłem zachować się w spokojności i nie opuszczać zupełnie mieszkania 
jeżeliby uczuł jakąś dolegliwość; chory jednak doznawszy ulgi wyszedł z mieszkania 
i cały wieczór spędził u znajomych.
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Dnia 17 października rano, zastałem chorego w łóżku; oświadczył mi, że noc 
spał dobrze i że zupełnie nie czuje bólu w kiszce. Po mojem odejściu, chory 
nie mając żadnych dolegliwości, wyszedł na miasto.

Wieczorem tegoż dnia odwiedzając chorego, zastałem go w pokojn pijącego 
herbatę, i okrytego ciepłem paltem; zapytany o przyczynę tak ciepłego ubrania, 
odpowiedział mi, że w ciągu dnia było mu zimno, i że obecnie czuje jakby dreszcze 
przechodziły go po calem ciele; nadto dodał, że przy siadaniu na krzesło, i przy 
wstawaniu z niego czuje ból w kiszce. Domyślając się podrażnienia kiszki, radziłem 
choremu pozostać w mieszkaniu, a nie robiąc miejscowego badania, zaleciłem na 
okolicę odbytu kłaść ciepłe okłady.

Dnia 18 października rano, chory opowiedział mi, że wieczorem miał kilka­
krotne dreszcze i ból w kiszce stolcowej bardziej dokuczliwy; pomimo tego przyjmo­
wał u siebie znajomych i z nimi spędził czas do godziny 12 w nocy. Położywszy się 
w łóżko, uczuł gorąco całego ciała, ból głowy; pragnienie i brak snu przez całą 
nuc. Badanie chorego wykazało: Temp. 39,5; puls 112, wielki, twardy, niezbyt 
prędki; skóra na calem ciele rozpalona, sucha; język suchy, z końcem zaostrzo­
nym i czerwonawym; brzuch miernej wielkości, przy dotykaniu nie bolesny, 
odgłos jego po większej części stłumiony; brak apetytu; w płucach i sercu nic 
godnego uwagi nie znalazłem; stolców od trzech dni nie było, ilość moczu takaż 
sama jak w stanie zdrowym, koloru piwnego. W kiszce stolcowej bolesność, 
podniesienie ciepłoty i obrzmienie silne błony śluzowej; czerwoność i obrzmienie 
istniejące na około otworu stolcowego przed wyjęciem kości, znikły.

Po zebraniu tych symptomatow, znając przyczynę, z łatwością oznaczyłem 
proces jako zapalenie traumatyczne kiszki stolcowój 
(proctitis traumatica) z silnem natężeniem i u indywiduum wyniszczonego.

Ze względu na chorobę i na stan sił chorego, prognozę quoad titam zrobiłem 
złą, ze względu zaś na łatwość z jaką wydobyłem kość, nie podejrzewając żadnego 
silniejszego obrażenia, jak przedziurawienia kiszki, a tylko samo zadrażnienie błony 
śluzowej, miałem nadzieję przy użyciu w&zelkich możliwych środkuw, pomyślniej­
szego następstwa.

Zaleciłem choremu ścisłą dyetę; z lekarstw zaś do wewnątrz, proszki Sulphas 
Chinin., c. Calomel. aa ’/4 gr. co godzina proszek; za napój wodę zimną; siedm 
pijawek około otworu stolcowego; ciepłe i wilgotne okłady na miejsce po pijawkach, 
kilka lawatyw w ciągu dnia z letniej wody, zmięszanej z łyżką oliwy; chłodne 
okłady na głowę.

Chory tegoż dnia miał jeszcze kilka razy dreszcze, ale krócej trwające, go­
rączka zmniejszyła się na 38° C.; puls, pod wzlędem twardości i pełności zmniej­
szony; częstość jego takaż sama; ogólna niespokojność zmniejszona; stolców nie 
było; bolesność kiszki stolcowej zmniejszona. Noc przepędził dręczony niespo- 
kojnością, bredzeniem i bezsennością; przed północą gorączka i ból kiszki stolcowej 
zaczęły się powiększać, dreszcze nieustannie powtarzały się.

Dnia 19 października. Temp. 39; puls 120, twardy, pełny; język suchy; 
silny ból kiszki stolcowej z pieczeniem; bólu brzucha nie było, a tylko przy mocnóm 
uciśnięciu skarżył się chory na lekki ból w dole biodrowym lewym; stan ogólny 
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jak dnia poprzedniego. Zaleciłem do wewnątrz: Sulphas Chinin, w ’/4 gr. dawkach, 
Acid. phosphorlc. 3 semts., Aq. destil. §vi c. Syr. simpl. co 2 godziny łyżkę 
stołową; miejscowo 8 pijawek; lewatywy z ciepłej wody, ciepły Wilgotny okład 
na brzuch i okolicę kiszki stolcowej.

Około południa tegoż dnia wystąpiły wymioty, powtarzające się dosyć często. 
Nad wieczorem dreszcze ustąpiły; wymioty stały się rzadsze: co zaś do gorączki, 
to ta trwała do końca jego życia i to nie ciągła, ale godzinami ustępowała i znów 
powracała, a po każdem ustąpieniu skóra pokrywała się dosyć obfitym potem, połą­
czonym z silnem osłabieniem chorego.

Wieczorem tegoż dnia poprosiłem praktykującego tu pułkowego Dra M i - 
n i a t a na konsultacyę; stan chorego był następujący: temp. 39,2, puls 120 mały, 
twardawy, w godzinę widzieliśmy opadnięcie temperatury na 38° C., zmianę pulsu 
który przedstawił się zupełnie nitkowaty, prawie niewyczuwalny, stan ogólny 
taki jak powyżej opisałem. Uradziliśmy podać choremu lemoniadę magnezyową 
za napój, w celu wywołania od kilku dni wstrzymanych stolców, zresztą Dr 
M i n i a t zgodził się na środki, które były przezemnie zaordynowane, oprócz 
chininy, którą po wystąpieniu pierwszych wymiot odstawiłem.

Noc przepędził chory bezsennie, bóle w kiszce ustały, chory jednakże bez 
oznaczonej przyczyny dosyć często wydawał jęk .

Dnia 20 października, gorączka trwała niejednostajnie jak dnia poprzedniego, 
puls mały, miękki, prędki, brak apetytu, brzuch niebolesny, wymioty ustały, pra­
gnienie w niewielkim stopniu. Około południa nastąpiło kilka obfitych wypró­
żnień kałowych nieprzyjemnego zapachu, bez żadnych boleści, a nad wieczorem 
w okolicy guzów siedzeniowych i naokoło otworu stolcowego, zauważyłem 
obrzmienie z różowem zaczerwienieniem skóry i małem stwardnieniem tejże części, 
bolesnej przy dotykaniu; tegoż dnia około południa powstała u chorego dosyć ucią­
żliwa czkawka.

Miejscowo zaleciłem ciepłe okłady z wody Goularda c. spirit. aromatico; do 
wewnątrz proszki Natr. bicarb. c, Zinc. oxydat.‘, rosół w niewielkich ilościach; na 
okolicę podmostkową synapizma, a ponieważ czkawka nie ustępowała, zaleciłem 
do przyjmowania lód w kawałkach.

W takim stanie chóry przepędził całą noc, a 21 października rano, przyjechał 
zaproszony szanowny professor Dr B a r a n o w s k i.

Stan chorego następujący: temp. 39,2, puls 112 mały, miękki, język suchy, 
prawie szorstki, z żółtawym pokładem, apetytu brak, brzuch niebolesny, miękki; 
czerwoność, obrzmienie w okolicy odbytnicy jak powyżej, brak bólu w kiszce stol­
cowej, ogólne osłabienie w wielkim stopniu.

Uradziliśmy, mimo niechęci chorego do przyjmowania pokarmu, podtrzy­
mywanie sił przez dostarczanie mu pożywnej dyety, jak rosół, wino; oprócz 
tego kalomelowe proszki po gr. pro dosi, sześć baniek ciętych na okolicę żołądka, 
a na okolicę odbytu, środki które już były zalecone. Po odjeździe szanownego 
professora Dra Bar a no w sk ego, chory cokolwiek się uspokoił, gorączka 
około południa zmniejszyła się o 1° C., język stawał aię wilgotnawym, apetyt 
u chorego powstawał, a nawet chęć palenia cygara, którego dla próby nie odmo- 
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wiłem, ale chory zaledwie wziął do ust, oddał je mówiąc że jeszcze nie czuje po­
trzeby. Spokojność trwała do 11 godziny wieczór, chory jakby chciał zasypiać, 
ale bredzenie dręczące nieustannie przerywało mu sen. Około północy chory 
miał kilka dosyć obfitych wypróżnień, gęstych, brunatnego koloru, bez boleści, 
po których wystąpiły dosyć obfite poty na górnej połowie ciała, ogólne osłabienie 
i podniesienie się gorączki.

Dnia 22 paździer., temp. 38,7° C., puls 112 mały, miękki, ogólne osłabienie, 
język wilgotna wy, apetyt w niewielkim stopniu, czerwoność w okolicy odbytu 
takiej wielkości jak dnia poprzedniego, obrzęknięcie, stwardnienie i ból na do­
tknięcie zmniejszone.

Zaleciłem podawać do wewnątrz Emuls. ol. oliv. recent. c. Camphor., wino, 
rosół. Około godziny 10 rano, chory czuł się cokolwiek silniejszym, temp. 37,8, 
mocz zaczął odchodzić w większej ilości, bledszego koloru, puls stawał się wolniej­
szym i pełniejszym, tak, że sądząc z ciepłoty ciała, pulsu i stanu ogólnego, 
uważałem te godziny za przejście choroby na drogę do pomyślnego zejścia.

Nie długo było mej uciechy; około 1 godziny po południu, ciepłota ciała 
podwyższyła się, chory zaczął być niespokojnym, czkawka chociaż w mniejszem 
natężeniu, zaczęła trapić chorego; apetyt znikł. Około 6 godziny po południu go­
rączka ustąpiła, poty obfite zaczęły występować na okolicę szyi; w krótkich prze­
rwach nastąpiło jeden po drugiem sześć obfitych kałowych wypróżnień brunatnego 
koloru, bez boleści, a chory coraz więcej tracił sił; wreszcie wystąpiła zimność 
lodowata na calem ciele, chory zaczął bredzić, puls znikł. Przy użyciu wina 
i ciepłych okładów na całe ciało, chory cokolwiek się uspokoił, puls zaczął się 
pokazywać, ale sił upadłych podnieść nie zdołałem; oddychanie zaczęło się przy­
spieszać i chory rozmawiając z otaczającymi, zakończył życie.

Zestawiwszy pokrótce stan przeszły chorego i przebieg choroby, sądzę, że 
przyczyna traumatyczna dała powód do zapalenia kiszki stolcowej, skutkiem czego 
powstały dreszcze i gorączka; reszta kanału pokarmowego, cierpiąca jeszcze po 
niedawno przebytej chorobie, dała powód do tak uporczywych wymiot i czkawki, 
wyniszczających siły chorego. Róża pośladków mogła powstać z dwóch przy­
czyn, albo jako róża wywołana podrażnieniem ranek po pijawkach, przez wy­
dobywający się kał, albo jako pseudoerysipelas skutkiem stanu zapalnego tkanki 
łącznej, położonej w głębi około kiszki prostej. Ponieważ zaś, przez cały przeciąg 
choroby, stolce jakie były, następowały bez boleści, dotykanie brzucha i okolicy 
stolcowej żadnych odpowiednich dolegliwości choremu nie sprawiały, a czerwoność, 
przez cały czas jej trwania, ograniczała się do okolicy poranionej przez pijawki, 
to dla tych warunków skłonniejszy jestem do przyjęcia tej czerwoności jako wynik 
podrażnienia. A że organizm był już w wysokim stopniu osłabiony po przebytej 
chorobie, to przy tak znacznej gorączce i bezsenności, upadek sił musiał nastąpić 
szybko i ten jedynie według mnie sprowadził śmierć.

Co zaś do wydobytej przezemnie kości, to rozebrawszy stan przeszły cierpień 
chorego i przebieg obecnej choroby, nie sądzę by mógł kto z ciała lekarskiego 
pomyśleć, że nie była połkniętą, i że dostała się inną drogą a nie przez jamę ustną, 
chociaż to stało się bez wiadomości chorego; nie mogę sobie zdać sprawy dla 
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jakich powodów, jeden z praktykujących tu w Łomży lekarzy, nie widząc chorego, 
zaopiniował źe kość wyjęta z kiszki była to kość ogonowa, siłą oderwana przeze- 
ninie od kręgosłupa, nie bacząc na to, że chory tegoż wieczora i dnia następnego 
po wyjęciu kości, wychodził do znajomych czując ulgę, i że nigdy nie skarżył się na 
żadne cierpienia kości.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O owariotomii w Niemczech.

Przez Dra G r e n s e r’a
Streścił Dr. Józef Nowak,

G r e n s e r wstępując w ślady francuzkich, angielskich i amerykańskich lekarzy, 
uważał za słuszno zestawić wypadki wyłuszczeń przerodzonych jajników, jakich dokonali 
ziomkowie jego — Niemcy. Ciekawą tę monografię G r en s e r’a podajemy czytelnikom 
w skróceniu, ażeby tym sposobem dać obraz rzeczywistego stanowiska, jakie zajmuje 
owariotomia w Niemczech.

Już w wieku XVII, kiedy zaczęto poszukiwać na trupach, odróżniano dokładnie 
wolne nagromadzenie się płynu w jamie brzucha od otorbionego; klinicznych jednak 
spostrzeżeń tego rodzaju wcale nie znajdujemy. Leczenie ograniczało się na wyczerpaniu 
calćj a tak obfitój podówczas farmakopei; w końcu dopićro uciekano się do chirurgii. 
Z pisarzy niemieckich owego czasu, pierwszym był Justus Theodorus Schorkopff 
(1685), który podał trzy wypadki torbieli jajnika i sposób odróżnienia takowych od 
innych cierpień organów brzucha (ascites\ Przy leczeniu wymienia wskazania; przekłucie 
uważa za bezużyteczne z powodu odnawiania się płynu, o wyłuszczeniu wspomina jako 
operacyi strasznćj i niebezpiecznej. I nic dziwnego, wszak i dzisiaj znajdziemy wielu 
lekarzy, hołdujących tymże samym pojęciom, jakie przed dwóstu laty wygłaszane były. 
Około roku 1 720 zwrócono większą uwagę na puchlinę jajnika, ztąd tćż większa ilość 
pojawiła się rozpraw w tym przedmiocie; wszyscy jednak pisarze (S c h 1 e n c k e r, 
Soheffler) powtarzają zdania Schorkopf f’a. Jeden tylko Peyer I m h o f f 
(1718), więcćj zastanawia się nad wyłuszczeniem i wymienia przyczyny niebezpieczeństwa 
tćj operacyi. Wielu z lekarzy późniejszych zakazuje wprost wyłuszczania jako rzeczy 
niebezpiecznej, zachwalając niezmiernie przekłucie; Mikołaj Willins (1731), zaleca 
nawet przekłucie z wstrzykiwaniem przeciwgnilnych roztworów.

Gdy tak zewsząd odzywają się głosy przeciwne wyłuszczeniu, chirurg próbuje cięcia; 
pierwszy raz dla oddalenia guza otwartą zostaje jama brzuszna *).  Lecz nie torbiel 
jajnika a lewa nerka wyciętą została; guz zawierał 2 8 funtów wody. Chora (28-letnia, 
córka lekarza), w cztery godziny po operacyi umarła. W dziełach pisarzy drugićj połowy 
zeszłego stulecia, spotykamy również mowę o hydrops ovarii i wyluszczaniu. De H a e n 
wylicza trudności w rozpoznaniu, niebezpieczeństwa operacyi, i odradza takową; V a n 
S w i e t e n uważa szczęśliwy przebieg po wyłuszczeniu za możliwy, jeżeli zrosty z czę­
ściami sąsiedniemi nie są znaczne.

W rzeczywistości więc owariotomia pierwszy raz wykonaną została w 1819 roku, 
poczćm znów zapomniano o nićj i dopićro w ostatnim dziesiątku lat szczęśliwe rezultaty 
z Ameryki i Anglii, podnieciły do częstszego wykonywania jćj w Niemczech. Pierwszym 
Niemcem który owariotomię wykonał był Chrysmar w Isny (Wirtemberg); z trzech 
operowanych przez niego dwie umarły. Cięcie prowadził bardzo długie: od kolca bio­
drowego przedniego do połączenia kości łonowych; otrzewnę rozcinał na małej prze-

’) Hadriani H e v o g t et J. Sebastiani S t e u b e, De infelici hydropis gaocati 
curatione. Jenae, 1721.



393

etrzeni, szypułkę dwukrotnie przewiązywał. W 1828 roku operował Dieffenbac h— 
robił on cięcie wzdłuż linii bialój i używał po operacyi lodu, pijawek, baniek a nawet 
upustu krwi; chora jego wyzdrowiała. Dieffenbach w rozprawie swojćj krytykuje 
pracę Liza r’a.

Korzyści i wskazania do tój operacyi znajdujemy u Quittenbau m’a (1835); 
pierwszy on radzi przekłuwać torbiel jeszcze w jamie brzucha i robić małe cięcie. Jeden 
szczęśliwy wypadek uwieńczył jego postępowanie. Najgruntownićj jednak w owym czasie 
opracował owariotomię S t i 1 1 i n g (w Kassel, 18-11); zastanawia się w szczególności 
nad leczeniem szypułki i radzi metodę zewnątrzotrzewną. Niemcy zatćm odmawiają 
pierwszeństwa w wynalezieniu powyższego sposobu D u f f i n o w i (Anglikowi), który 
w 1850 roku podaje ją za nową. S t i 1 1 i n g postępując według tćj metody z dwóch 
operowanych uzdrowił jednę (1848 r.). Wiele owariotomij przedsiębranych w tym czasie 
kończyło się śmiercią, a to bardzo wpłynąć mogło na zmniejszenie do nićj zaufania. Dla­
tego tćż Dieffenbach mówi, że operacya ta ani choremu ani lekarzowi nie 
przynosi zbawienia; pozwala wykonywać ją tylko przy puchlinie jajnika z zupełnie płynną 
zawartością u kobićty młodej, chudej i zresztą zdrowćj. Cięcie radzi robić bardzo małe, 
niejako próbne. Zupełnie co innego wypowiedział w tymże roku 1848 B u h r i n g, 
wydawca dzieła Dieffenbach a. Ten przeciwnie bardzo zaleca owariotomię 
i zdanie swe uzasadnia dziewięcioma przezeń leczonemi wypadkami. Metoda jego polega 
na niezupełnćj operacyi, to jest na przecięciu worka z uastępnćm wyropieniem tegoż; 
cięcie prowadził od ostatniego żebra do grzebienia biodrowego. Stilling w 184 8 r. 
wskutek pomyślnego przebiegu operacyi z zastosowaniem chloroformu, znów podniósł swoją 
zewnątrzotrzewną metodę leczenia szypułki, zastosował cięcie boczne B ii h r i n g a 
i zmodyfikował swą metodę odnośnie długiej szypułki, dowodząc że nie jest konieczućm 
pozostawianie kawałka guza na zewnątrz.

Rok 1850 obdarzył nas rozprawą młodego Quittenbau m’a, w którćj autor 
nie uważa silnych zrostów za przeciwwskazanie do operacyi. W 18 52 r. Ed. Martin 
wydał monografię o puchlinie wodnój jajnika, opartą na klinicznych spostrzeżeniach; 
w niej oświadcza się stanowczo za owariotoinią; dokładnie opracował rozpoznawanie zrostów 
torbieli i radzi przed podwiązaniem szypułki oddzielić od takowćj otrzewnę, gdyż każde 
obrażenie tej błony powiększa niebezpieczeństwo. Przy pooperacyjnym leczeniu kładzie 
nacisk na stosowanie okładów lodowych, dopóki te chorćj są przyjemnemi. L a n g e n- 
b e c k pierwszą owariotomię wykonał 1847 r., zejście było śmiertelne, pomimo tego 
jednak został jćj stronnikiem. Zwraca on uwrgę, ażeby przy zaszywaniu rany nie prze­
kłuwać otrzewnćj; szypułkę pozostawia w ranie i przytwierdza ją za pomocą szwów wę­
zełkowych. Zwykle po operacyi następuje wzdęcie kiszek gazami i z tego powodu szy- 
pulka ku wewnątrz pociąganą zostaje; otóż Lange nbeck usiłował temu zaradzić: 
wszystkie (około 2 0) ligatury i pętlice przeprowadzone przez szypułkę, wyprowadził za 
pomocą wielkiej igły przez dołek pachwinowy (jovea inguinalis) na zewnątrz, tym sposobem 
przytwierdził pień szypułki do wewnętrznej ściany pachwiny. Pooperacyjne leczenie po­
legało na zastosowaniu upustu krwi, pijawek i okładów mokrych. Z siedmiu operowanych 
Langenbeo k’a (do 1854) dwie tylko wyzdrowiały.

K i w i s c h miał 5 wypadków śmiertelnych. Nie mając własnego doświadczenia 
zestawił tablicę owariotomij wykonanych w Niemczech, Anglii i Ameryce do 1852 roku 
i znalazł 54 wyzdrowień na 51 śmierci. K i w i s c h przypuszcza jednak, że więcćj 
jak połowa z operowanych umiera, bo nieszczęśliwe wypadki często nie są publikowane. 
Uważa operacyę za wskazaną tylko w razie, gdy postęp cierpienia zagraża życiu, a mimo 
to istnieje nadzieja przeniesienia takowćj. Po zrobieniu cięcia wprowadza on do jamy brzu­
sznej zgłębnik maciczny lub całą rękę dla rozerwania zrostów; jeżeli te są obfite, wstrzy­
muje się od wy łuszczenia. S c h u h w Wiedniu operował również (18 5 5)—operowana 
jego umarła.

Do 18 5 5 r., zatóm owariotomia nie znalazła przyjaznego w Niemczech przyjęcia— 
dopićro w następnych trzech latach ukazują się trzy znakomite prace a mianowicie F o o k a’ 
S o a n z o n i’ego, i Simo n’a.
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F o c k ’) zwraca uwagę na znaczną ilość operacyi. które w części z powodu 
obszernych zrostów, w części zaś z powodu diagnostycznych błędów nie zostały ukończone, 
i naliczył takich 92 z pomiędzy 2 92 wypadków. Uważa on owariotomię za najpewniejszą 
metodę rdzennego leczenia wszystkich złożonych nieprzyrosłych torbieli, lecz tylko w czasie 
gdy cierpienie nie podkopało jeszcze sil całego ciała. Ścisłych cech obecności 
zrostów nie podał. S c a n z o n i * 2) osłabił popęd do owariotomii już i tak zachwiany, 
uważa ją tylko za środek wzbudzenia podziwu w publiczności i zjednania sobie sławy. 
Zgadza się na ronienie wsirzykiwań jodowych; przecięcie (incisio) jak i wycięcie (eaicżsio) 
kawałków torbieli uważa za rzeczy bardzo niebezpieczne, zaleca przekłucie (jeśli można 
przez pochwę) i pozostawienie rurki przy torbieli prostej do wielkości głowy ludzkiej 
dochodzącej: wszystkie inne są według niego „noli me tangere”.

’) F o c k, Ueber die operative Behandlung der Ovariencvśten u. ś. w. Monatschr. 
f. GcburŁskunde, 7 Band, S. 332 ff. 1856.

2) S c a n z o n i, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Wien, 
1857.

Wreszcie zjawia się w 185S roku statystyka Simo n’a, któia niestety pojęcia 
S c a n z o n i’ego potwierdza.

To spowodowało zupełną niewiarę w skuteczność owariotomii, i dlatego tćż od 18 58 
do 186 2 roku znajdujemy tylko pięć wypadków tej operacyi, z których trzy zakończyły 
się śmiercią. Nic nawet nie pomogły zachęcania Spiegelberg a, nikt nie chciał 
słyszeć o owariotomii. Spiegelberg pierwszy wspomina o praktyczności zaciskacza, 
radzi używać wstrzykiwać jodowych przy prostych torbielach, wyłuszczenia zaś przy 
cystoidach.

Dopiero w 18 63 r. na zjeździć lekarzy i badaczy przyrody w szczecinie, owariotomia 
stała się przedmiotem publicznych i naukowych rozpraw. G. Simon zaprzeczył 
w zupełności leczniczego znaczenia wstrzykiwaniem jodowym — opóźniają one tylko zejście 
śmiertelne, owariotomia zaś leczy radykalnie. Bardeleben przyłączył się do pojęć S i - 
m o n’a; nowy bodziec był dany. Nieco przedtem (186 2 r.) ukazała się historya wykonanego 
świeżo z nieszczęśliwym przebiegiem wpuszczenia, przy którćm pierwszy raz zastosowano 
angielski zaciskacz. Nowa tablica statystyczna D u t o i t’a (z 186 3 r.) przechyliła 
ostatecznie zdanie na korzyść owariotomii. Od 1864 r. datuje się wyraźny postęp na 
tern polu: Middeldorpf, Bruhns, Bresla u, Dum reieber, Spie­
gelberg, Stilling, wykonywali ją coraz częścićj. W 186 6 r. naliczono ogło­
szonych wypadków 11, w 1867 —19; w następnych dwóch latach ilosc publikacyj nie­
zmiernie się zmniejszyła, a żałować tego należy, bo statystyczna pomoc niezbędną jest 
jeszcze dla szerszego rozwoju owariotomii.

Autor nasz zebrał wszystkie wypadki wyłuszczenia, dokonane w Niemczech, i zna­
lazł: 129 owariotomij zupełnych, 7 niezupełnych, 10 błędów diagnostycznych. W 8-u 
wypadkach wy łuszczono obadwa jajniki. Wyniki tych operujących, którzy największą 
ilość operacyj wykonali są daleko lepsze (N ussbaum, Spiegelberg, Stil­
ling) aniżeli innych.

Z pomiędzy operacyj zupełnych zakończyły się 6 2 wyzdr., 6 7 śmiercią; z 51 wy­
padków zebranych przez D u t o i t’a w Niemczech 13 wyzdr., 38 śmiercią. Razem 
wyzdrowiało 7 5, zmarło 105 operowanych. Niemieckie rezultaty więc nie są wcale 
podobne do angielskich i francuzkich. Spencer Wells, który do 19 maja 1870 r. 
wykonał 366 owariotomij, miał na 300 operowanych tylko 8 5 śmierci!

Technika operacyina i leczenie pooperacyjne, szczegółowo i bardzo zajmująco są 
opracowane przez autora; najwięcej zastanawia się nad leczeniem szypułki. Leczenie 
zewnątrz otrzewnej i za pomocą zaciskacza uważa za najlepsze. Z pomiędzy' 129 wy­
padków, w 6 1 użyto zaciskacza (3 5 wyzdr., 2 6 śmier.). Jeden tylko S t i 1 1 i n g jest 
sposobowi temu przeciwny. Przy użyciu zaciskacza ta tylko jest niewygoda, że część 
ujęta nim częstokroć szybko ulega zgorzeli. Spiegelberg chcąc temu zaradzić, 
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uciska szypułkę tylko o tyle, ażeby ją na zewnątrz utrzymać, krwawiące zas naczynia 
przyżega galwanokaustycznie. Ale strup w ten sposób wytworzony ulega często spo- 
soczeniu, a przez to bywa przyczyną śmierci; zresztą pętla taka tamować może tylko 
krwotoki nieznacznej metoda więc Spiegelber g’a nie jest wcale pociągającą. 
Nierównie innego znaczenia jest postępowanie, polegające na podwiązaniu szypulki z na­
stępnym wpuszczeniem takowći do jamy brzucha. Spiegęlberg stosując tę 
metodę, otrzymał zadziwiające rezultaty: z 8-u operowanych tym sposobem, wyzdrowiało 6; 
Gusserow przekładał ją nad metodę z zaciskaczem. Dobrą ona jest szczególniej 
przy krótkich szypułkach, przy obfitości w nich naczyń większych; należy oprócz pod' 
wiązania częściowego szypulki, podwiązać i jej naczynia. Przy obecności dlugićj szypulki 
mamy do wyboru pomiędzy metodą zewnątrz i wewnątrz otrzewnej: jeżeli ta jest cienką 
i ubogą w naczynia, podwiązanie z zamknięciem wewnątrz brzucha będzie stosowniejszenr. 
mocno unaczynione wymagają metody zewnątrz-otrzewnej. Wpuszczanie szypulki z krotko*  
obciętą ligaturą stosowano w Niemczech 12 razy (8 wyzdr., 4 śmierci).

Masłowski podaie jeszcze inną metodę praktyczną, użyteczność którój wy­
kazał doświadczalnie na psach. l'o co natura czyni otarbiąjąc strup zgorzelinowy, chce 
on sztucznie naśladować; w tym celu po wyjęciu guza, nakłada hakowaty zaciskacz 
oddziela następnie od szypulki lub dolnej części torbieli, otrzewnę, i wykrawa z nićj 
płat półokrągły. Potem ucina szypułkę tuż nad płatem, krwotok tamuje rozpalonym 
drutem żelaznym, i nakoniec powierzchnię przecięcia pokrywa płatem surowiczym, przy­
szywając takowy do otrzewnej otaczającej szypułkę, za pomocą srebrnćj nitki. Po od­
daleniu zaciskacza wpuszcza szypułkę do jamy brzusznej. Korzyści tej metody byłyby 
nieoszacowane, gdyby dalszy przebieg nie niweczył poprzednich zabiegów.

Inne metody jak: umocowanie szypulki za pomocą igły, zachwalane przez szkołę 
wiedeńską, podwiązanie, odgniatanie (ecrasement), chwilowe nałożenie zaciskacza z nastę- 
pnem umocowaniem igłą—są mniej dobre i mniej też używane.

Zamykania jamy brzusznćj dokonywamy za pomocą szwów; zgodzono się po­
wszechnie zajmować i otrzewnę. Do zszycia używamy jedwabiu; druty są raniój właściwe, 
gdyż sprowadzają często ropienie i wymagają prędkiego wyjęcia.

Co się tyczy pooperacyjnego leczenia, rożne są w Niemczech zdania. Większa 
częsc operujących przekłada zimno w postaci okładów z zimnej wody lub pęcherzy z lodem, 
óa zasadę podają, że choremu zimno robi przyjemne uczucie, że wzdęcie zmniejsza się, 

że zapobiega szerzeniu się zapalenia i t. p. Anglicy zalecają po operacyi ciepło—za 
którem to postępowaniem oświadczył się i Spiegelber g; zimne okłady i lód 
powiększają upadek sił, a wysiękanin. (exsudotio') wcale nie zapobiegają. Spiegelberg 
używa ciepła przez dni 15; okazało się ono dobrem szczególniej w wypadkach, gdzie wy­
stępuje ropienie brzegów rany, punktów ukłucia lub ścian brzusznych, zimno zaś w razach 
obawy lub istnienia krwotoku.

Wielu operujących w Niemczech robi wstrzykiwania podskórne morfiny przy cią­
głych bólach i wymiotach. Autor wcale zdania tego nie podziela: najprzód z powodu, 
że morfina częstokroć sprowadza znaczny upadek sił, powtóre, ze niekiedy wcale nie 
wstrzymuje womit a nawet je jeszcze podbudza. L tego powodu zaleca stosowanie opium 
przez kiszkę prostą i to w czasie, gdy bóle i objawy zapalne wystąpią. Upustom krwi 
w jakiejkolwiek formie jest przeciwny.

Koeberle w ostatnich latach wprowadzał obok szypulki do małej miednicy 
rurkę szklanną, w celu wyssania płynów jakieby pozostały lub nagromadziły się na nowo. 
Anglicy zarzucają jednak, że pomimo tego płyny nie zostają w zupełności wydalone, że 
rurka często się zatyka i wreszcie że ułatwia przystęp powietrza a tym sposobem sprzyja 
rozkładowi.

Gre n s er przebieglszy następnie zmiany anatomiczne zachodzące po operacyi, 
przechodzi w końcu do rozbioru błędów, jakie przy rozpoznaniu cierpienia popełniono 
w Niemczech. Znamy je tylko z lat ostatnich i autor naliczył ich 10: 5 (G e r m a n n, 
Simon, S t i 1 1 i n g, K u m a r, Neugebauer), z powodu wlókniaków tor­
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bielowatych lub mięśniaków macicy, 2 z powodu wodonercza (Baum i Simo n). 
1 z powodu mięsaka rdzeniowatego jajnika (D a n z e 1), 1 z powodu raka trzustki 
i sieci (L il c k e) i 1 z powodu bąblowca nerki (S p i e g e 1 b e r g). Z wyjątkiem 
operowanej przez German n’a, wszystkie inne umarły. Trzy mięsaki, 1 rak jajnika 
i jeden bąblowiec, zostały po odkryciu błędu wyłuszczone.

Niezwykle stosunki i położenie organów brzusznych mogą często w błąd wprowadzić 
rozpoznającego. W wypadkach Spiegelber g’a np., przy każdćm położeniu cho­
rego znaleziono w okolicy lędźwiowej odgłos tympaniczny; operujący rozpoznał wielo- 
komurową torbiel, gdy tymczasem były dwa prawie zbite guzy (echinococcus) z obficie 
zebranym płynem w jamie brzusznćj. Przy sekcyi okazało się, że kiszka ślepa i część 
wstępująca kiszki grubćj przylegały w skutek starych zrostów do prawej okolicy lędźwi. 
B r e s 1 a u dla wyróżnienia ascites od torbieli podaje, że przy torbieli, w miejscach gdzie 
się tępość kończy, nie ma hełbotania, kiedy w ascites takowa istnieje; sposób ten nie 
posiada wielkiego znaczenia, albowiem zdarza się że torbiel nie przedstawia hełbotania, 
lub że istnieje obok nićj ascites.

Jako środek ułatwiający rozpoznanie zrostów podaje autor: 1) szmer tarcia, 
jaki słyszymy przy glębokićm oddychaniu, pochodzący albo od tarcia się powierzchni 
otrzewnćj, albo od złogów naotrzewnych; 2) nieporuszalnośó lub poruszalność punktów 
twardych, jakie niekiedy w torbieli wyczuć możemj;3) przekłucie, gdy torbiel po nićm 
nie zmienia położenia; 4) poruśzalnośó macicy.

Interesującem jest spostrzeżone przez G u s s e r o w’a wyraźne podwyższenie 
ciepłoty ścian brzusznych, obok zupełnie prawidłowej temperatury reszty ciała. Przy 
operacyi spotkano świeże, naczyniowe zapalenie otrzewnćj, będące przeciwwskazaniem do 
operacyi.

Określenie rodzaju guza wymaga dluższćj obserwacyi. Bezwątpienia przekłucie 
(punctio) słusznie uważanćm jest tutaj za jedyny sposób rozpoznania; sprowadza ono jednak 
w najlepszym razie nowy zrost, a w ianych, zapalenie otrzewnćj, często Śmiertelne. 
Używamy przekłucia tylko w celu odróżnienia: 1) toibieli jajnika od torbieli innych 
organów, 2) torbieli pomiędzy sobą, 3) torbieli od puchliny wodnćj brzucha. Pierwszy 
i trzeci punkt są ważne; można bowiem z łatwością za pomocą drobnowidza rozpoznać 
zawartość torbieli nerek, jajnika i bąblowców. Trud nićj jest rozróżnić puchlinę wodną 
brzucha od torbieli, przy pierwszćj jednak ciecz (jako zawierająca substancyę fibrinoge*  
niczną), posiada skrzepy oraz komórki ruchliwe, czego w zawartości torbieli nie spotykamy 
(Spiegelberg i Waldeyer).

*) Patrz Nr. 24 Gaz. Lek.

Jako najniezawodniejszy sposób rozpoznania zalecają Anglicy, a za nimi L flo k e 
i Spiegelberg: próbne cięcie. Środka tego używać należy tylko 
w razie ostatecznym, gdy wszystkie poprzednio wymienione sposoby nie dadzą nam do­
kładnego pojęcia o jakości cierpienia.

STATYSTYKA LEKARSKA.
Wyjątki ze sprawozdania Dra Maleka z działań urzędu lekarskiego miasta 

Warszawy za rok 1870.
Zestawił Karol Zagorski.

(Dokończenie *).

D. Choroby bydła.
1. Choroby zaraźliwe (Morbi contagiosi),

a) Dżuma bydła rogatego (Pestls bouina). Od czasu do czasu po­
kazywała się między bydłem przypędzanym z za Buga i odbywającćm kwarantannę na 
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Pradze. Energiczne przedsięwzięte wetcrynaryjno-policyjne środki, nie dopuściły roz­
przestrzenienia jćj między bydłem krajowćm, tak że w m. Warszawie ograniczyło się na 
jednym wypadku.

b Czarna krosta (Lienitis gangraenosa). Okazała się w charakterze 
sporadycznym u jednćj krowy, trzech koni i dwóch wieprzów.

c) Tyfus koński (Febris typkosa eguorum). Dość częsty w pierwszdm 
półroczu, w ogóle był lekkiego charakteru i szczęśliwego zejścia.

d) Nosacizna u koni (Malleus humidusf Pojawiała się kilkakrotnie 
między końmi roboczemi. W celu niedopuszczenia rozwoju tój choroby niebezpiecznej 
nietylko dla zwierząt ale i dla ludzi, odbywane były przez assesora weterynaryjnego częste 
rewizye koni na targach w m. Warszawie i na przedmieściu Pradze. Konie które okazały 
się chore na nosaciznę były natychmiast oddawane czyścicielom, i po zabiciu i pokrajaniu 
skóry, zakopywane głęboko w ziemię. Chorych na nosaciznę koni w ciągu roku zna­
leziono 29.

e) Wścieklizna u psów (Rabies canina). W ciągu zeszłego roku 
zdarzała się b. często nietylko podczas upałów i w peryodzie copulationis, ale i w innych 
porach roku a mianowicie szczególniej w październiku i listopadzie. W ciągu roku cho­
ro ba okazała się na 62 psach i lym kocie, pokąsanych zaś przez nich było psów 124 
i kotów 4. Wszystkie te zwierzęta były natychmiast zabite i zakopane. W razie po­
kąsania kogokolwiek z ludzi przez psa podejrzanego o wściekliznę, natychmiast dokonywaną 
była sekcya psa podejrzanego, a w razie gdy podejrzenie okazywało się uzasadnione, 
natychmiast podawano pokąsanym pomoc lekarską. Obserwacye jednak nad niemi nie 
wykazały ani jednego wypadku pojawienia wodowstrętu (liydrophobia) u ludzi.

Z powodu częstych wypadków wścieklizny, i celem zabezpieczenia ludzi od po­
kąsania, obostrzone zostały rozporządzenia weterynaryjno-policyjne a mianowicie: I. Psy 
nie mające właścicieli, których liczba (psów) w skutek nałożonego podatku, znakomicie się 
zwiększyła, rozkazano wychwytać; II. Właściciele psów obowiązani są zaopatrzyć każdy 
swojego psa w odpowiedni przepisanej formy kaganiec. III. Właściciele piesków ma­
łych pokojowych obowiązani są przy wyprowadzaniu ich na miasto, trzymać takowe na uwięzi 
na sznurkach lub łańcuszkach.

2. Choroby niezaraźliwe.
a) Wiosną. Najczęstsze były cierpienia reumatyczne i kataralne a oprócz 

tego zdarzały się u psów: Lues canina i u krów: febris puerpuralis (gorączka poporodowa).
ó) Latem. Obserwowane były rozmaite cierpienia zapalne, a mianowicie: za­

palenia płuc i mózgu. Zdarzyły się również apoplexye i ostre wysypkowe choroby.
c) J e s i e n i ą i zimą stan sanitarny zwierząt domowych był b. zadawal- 

niający zauważane tylko były częste: impe'.igo erisypelatosa et impetigo rodens. Tetanus 
(tężec) zdarzał się rzadko lecz po większój części kończył się śmiercią zwierzęcia.

Weterynaryjna Policya.
Bydło przypędzane na zabicie, na potrzebę m. Warszawy i okolic, zatrzymywane 

bywa na Pradze, gdzie podlega weterynaryjnej rewizyi. W tym celu istnieje na Pradze 
weterynaryjna kontrola pod prezydencyą Inspektora Wydziału Lekarskiego Rządu Gu- 
bernialnego Warszawskiego.

W Warszawie znajdują się 3 szlachtuzy; przy każdym z nich jest weterynarz obowiązany 
zrewidować i opatrzyć bydło przygnane dla bicia. Szlachtuzy te zostają pod bezpośrednim 
dozorem Assesora weterynaryjnego; w ciągu zeszłego roku były kilkakrotnie zwiedzane 
przez p. o. Inspektora Urzędu Lekarskiego, przyczóm wszystko znalezione było w porządku 
i czystości. Dla zakopywania zwierząt zdechłych, i dla robienia sekcyj na zwierzętach 
zdechłych na choroby zaraźliwe, wyznaczone jest osobne miejsce między Wolską i Po­
wązkowską rogatką- W ciągu zeszłego 1870 roku, Assesor weterynaryi wykonał 123 
sekcyj na zwierzętach.
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W liczbie 38 wieprzów bitych znaleziono 2 7 mających wągry (Cisticercus cellulosae}. 
Wszystkie te wągrowate wieprze były natychmiast zakopane. Przypadków trychin ani 
razu w zeszłym roku nic zauważano.

Część II; Sądowo-lekarska.
Wszystkich sądowo-lekarskich sekcyj było zrobionych przez lekarzy miejskich 505. 

W tój liezbie było przypadków: 1) Śmierci gwałtownej przypadkowej 25; 2) Śmierci 
gwałtownej z zamvsłem uczynionej 28; 3) Samobójstw 32; 4) Śmierci nagłej przypad*-  
kowej 92; 5) Śmierci od przyczyn chorobowych 296; 6) Śmierci noworodków zostawio­
nych bez pomocy 24; 1} Śmierci wątpliwych gdzie sekcyi wskutek zgnilizny ciała nie można 
było zrobić 8: Ogółem 505.

Ze wszystkich sądowo-lekarskich spraw na szczególną uwagę zasługuje śmierć p. 
M. M , wskutek przypadkowego użycia wewnątrz w jednej dawce 2-ch uncyj ferii sesąui- 
chlorati soluti zamiast infusum sennae compositum. Przypadek ten ze względu na 
swoją rzadkość przedstawia naukowy interes. M. M. bez włócznie po przyjęciu pół- 
torocblorku żelaza poczuła silny ból naprzód w okolicy żołądka, a późniój i całego brzucha, 
przyczćm pokazały się silne wymioty. Lepki pot pokrywał czoło i twarz chorej, tempe­
ratura ciała podniosła się, puls mały i częsty dochodził do 120-u uderzeń na minutę; oddech 
przyśpieszony, kończyny dolne zimne, obora skarży się na dreszcze, przykry ściągający 
smak w ustach i silne czuje pragnienie. Okolica żołądkowa w najwyższym stopniu dra­
żliwa, mięśnie brzucha szczególniej proste przy dotknięciu przedstawiają się w tęż­
cowym skurczu. Stolce częste na wpół płynne z krwią zmięszane. Szybka i energiczna 
pomoc lekarska (w 10 minut po otruciu) zdołała uśmierzyć cierpienia chorćj i na drugi 
dzień stan o tyle był lepszy, że można było spodziewać się szczęśliwego rozwiązania, gdyż 
ból w okolicy żołądka znacznie się zmniejszył, wymioty się nie pojawiały, temperatura 
zniżyła się, puls ze 120 spadł na 100 uderzeń na minutę, nakoniec sama chura czuła 
się lepiej, miała apetyt i spała. Taki stan trwał pięć dni. -Przy kuracyi lekarze 
kierowali się następującemi wskazówkami: zobojętnić działanie przyjętój trucizny, wyda­
lić ją za pomocą wymiotów, działać przeciwko rozwijającemu się zapaleniu żołądka i ki 
szek, i nakoniec podtrzymywać siły organizmu.

Na szósty dzień chora nagle uczula ból w prawćj nodze od kolana do stopy. Ból 
ten tak silnie powiększał się, że wezwany lekarz uznał za konieczne uciec się do podskórnych 
wstrzykiwań morfiny, z bólu bowiem chora krzyczała, rzucała się na łóżku; puls raptownie 
podskoczył, nudności i wymioty znów wystąpiły, siły upadły, jednem słowem jawne było 
pogorszenie ogólnego stanu organizmu. Przytem zauważano znaczne obniżenie tempe­
ratury w chorój kończynie. Przy staranniejszym obejrzeniu lekarze dostrzegli, że w tętnicach 
grzbietowej stopy i piszczelowej przedniój nie można było zupełnie pulsu przez skórę wyczuć, 
a w tętnicach: podkolanowej i ulowój puls był o wiele słabszy aniżeli na drugiej kończynie. 
W 8 godzin po zjawieniu sie tej komplikacyi ból. w prawej kończynie zmniejszył się, ale 
zarazem znikła w niej normalna czułość, tak że kłucie śpilką stopy i dolnój części goleni 
żadnego bólu chorej nic sprawiało. Jednocześnie kolor skóry z normalnego stał się blado­
różowym z niebieskim odcieniem, który ku stopie coraz wyraźniejszym się stawał. Palce 
przybrały barwę sino-czarną. Siły chorój coraz więcej upadały, i nakoniec we 20 godzin po 
zjawieniu się zgorzeli nogi, umarła.

Przy sądowo-lekarskiej sekcyi, robionój przez professora anatomii patologicznej w Ce­
sarskim Warszawskim Uniwersytecie Dra Brodowskiego, w obec sądu, Inspe­
ktora Urzędu Lekarskiego i wielu lekarzy, w jamie czaszkowej i piersiowej żadnych szcze­
gólnych zmian nie znaleziono. Żołądek, dwunastnica, i kiszki cienkie przedstawiały cechy 
silnego zapalenia. Błona śluzowa żołądka zupełnie zniszczona oddzielała się w postaci 
małych, ciemno-brunatnych strzępków, obnażając leżącą pod nią błonę mięsną. Na­
czynia żołądka, dwunastnicy i górnej części kiszek, cienkich przekrwione. Ważne 
zmiany patologiczne przedstawiała prawa dolna kończyna. Tętnica udowa zaczynając od 
więzu P o u p a r t’a aż do rozdzielenia się jój na 2 tętnice piszczelowe, na całej tej przestrzeni 
była zatkana jednolitym skrzepem krwi. Jedna z gałęzi tętnicy podbrzusznój, a miano­
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wicie tętnica odbytnicza była również zatkaną takimże skrzepem. Szczególnych zmian 
w ścianach tętnic, nawet i pod mikroskopem niemożna było wykryć. Zgorzel nogi 
ograniczała się na skórze. W naczyniach płucnych żadnych zmian nie było, zatoru nigdzie 
nie znaleziono. Krew nie przedstawiała znacznćj gęstości; w komórkach serca i w żyłach 
była nawet dość płynną.

Wiadomości bieżące.
— Przedwczesna dojrzałość U dziewcząt. Przez II a r r i s’a (tamże). Z ba­

dań licznych wypadków dziecięcej dojrzałości, autor wyprowadza następujące wnioski:
1. Z rzadkiemi wyjątkami, gruczoły sutkowe zawsze okazują się niezwykle rozwinięte 

i części rodne włosami pokryte, choćby7 miesiączkowanie zjawiło się szczególnie wcześnie.
2. Indywidua prawie zawsze regularnie miesiączkowały, rozwijały się szybko i silnie 

z pewną skłonnością do otyłości, i nie okazywały' nigdy znaków osłabienia po upływie krwi 
miesiączkowej.

3. Rzadko tylko ta przedwczesna dojrzałość zależną jest od klimatycznych wpływów.
4. Wczesne rozwiniecie sfery umysłowćj niema w ogóle żadnego wpływu na rozwój 

układu macicznego.
5. Płodowe skłonności zwykle objawiające się u indywiduów męzkich wcześnie 

dojrzewających, nie występują zwykle u podobnych indywiduów żeńskich.
6. Miesiączkowanie zbyt wcześnie występujące, zdarza się częściej u dzieci 1 — 3 

letnich niż u starszych.
7. Dziecięca dojrzałość zdarza się częściej u dziewcząt niż u chłopców, chociaż 

u ostatnich występuje wybitniej.
— Wycięcie nerki Z pomyśluem zejściem. Przez G i 1 m o r e’a (tamże). Mu­

rzynka 3 3-letnia, słabowita, od 5 miesięcy ciężarna, od czasu pierwszej ciąży przed 4-ma 
laty skarżyła się na guz w lewej okolicy lędźwiowćj, który7 jej przyczyniał wiele cierpień. 
G i 1 m o r e uważając guz ten za nerkę i słysząc o poinyślnem wycięciu nerki przez 
Simo n’a, zaproponował chorej operucyę, na którą się ona zgodziła. G. zrobił tedy 
przecięcie wzdłuż zewu, brzegu mm. wyprostnych kręgosłupa i natrafił na worek podobny 
do przepuklinowego, utworzony z m. czworobocznego lędźwi, który to worek mieścił 
w sobie nerkę i leżał na wyr. poprzecz. dwóch pierwszych kręgów lędźwiowych, tak 
że górny koniec nerki wypychał ostatnie żebro na zewnątrz. Nerka była zanikła, a jako 
ruchoma już przed ostatnią ciążą, została zepchniętą w nieprawidłowe położenie przez po­
większoną macicę; na nerce znajdowały się odciski wyr. poprzecznych na których spo­
czywała. Zanik nerki był spowodowany ustawicznym naciskiem ze strony m. czworobocznego 
lędźwi i mm. wyprostnych kręgosłupa, tak że nerka zamieniła się w massę włóknista, 
odżywianą przez jedno tylko naczynie, które po wycięciu podwiązano. Chora wyzdrowiała 
zupełnie, a ciąża nie doznała żadnej przeszkody.

— Do rozpoznania złośliwych guzów jajnika. Przez T h o m a s’a. (Amer. 
journ. of obstetr., May 18 71).

1. Guz jest twardy i szybko wzrasta.
2. Znaczne osłabienie sił i wychudnienie ciała.
3. Występowanie puchliny na nogach we wcześnym okresie, zależnie od składu 

krwi zmienionego, nie zaś od ucisku guza.
4. Strzelające i palące bóle w guzie.
5. Wygląd harłaczy.
6. Puchlina wodna brzucha (ascites) bez stwardnienia lub innego cierpienia wątroby, 

bez organicznych chorób nerek', serca lub przewlekłego zapalenia otrzewnej; przyczćm 
płyn gromadzi się w tak wielkiej ilości, że części kiszek po nad guzem znajdujące się spycha 
na bok, a przez to przy opukiwaniu w tóm miejscu powstaje odgłos próżny.
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Od Kedakcyi Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejęt­
ności Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przyszłym 18 72 r. wydawaną będzie w tym samym co 
i obecnie ściśle naukowym kierunku. Rocznie wychodzą dwa tomy, które zaczynają się 
od 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem ! stycznia 1872 r. zaczyna się tom dwunasty, 
('cna Gazety Lekarskiej; 1) w S/arszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem 
do mieszkań rocznie r. sr. pięć, półrocznie r. sr. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na pro- 
wincyi z przesłaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie r. sr. sześć, 
półrocznie r. sr. trzy.

Tomy Gaz. Lek. z lat ubiegłych (oprócz tomów 4-go i 6-go) są do nabycia po 
rsr. 4 każdy (z przesłaniem).

II. Biblioteka Umiejętności Lekarskich, w roku przyszłym 1872 również 
wydawaną będzie.

Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­
kich jćj gałęziach, i b) ciągłe śledzenie za postępami wiedzy lekarskićj we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejętności Lekarskich, rozpada się na 
trzy działy.

Pierwszy z nich, przedstawiający obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:
1) Dzieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków, 

obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznój i praktycznej.
Dzieł tych w przyszlem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 

półroczna (od 1 stycznia do 1 lipca 18 72 r. ) wynosi rsr. dziesięć.
W drugim dziale Bibl. Um. Lek. zawiera się:

2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.
Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej dział ten, jako dodatek dołącza 

się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje się po rsr. 6.
Trzeci nareszcie dział Bibl. Um. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedzy 

lekarskiej, zawierać będzie krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całćj medycyny 
we wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, które w ciągu roku ogłoszone 
zostały drukiem i pod jakimbądz względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskićj. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
„Przegląd’’ prac za rok ubiegły jest już w druku i prenumerować go można albo 

oddzielnie, albo tćż razem z Dziełami wyżej wyliczonemi, lub z Gazetą Lekarską. 
Przegląd obejmie 50 arkuszy drobnego i ścisłego druku i wychodzić będzie zeszytami po 
10 arkuszy każdy. Cena Przeglądu roczna wynosi: 1) dla prenumeratorów Gazety Le­
karskiej i pierwszego działu Bibl. Um. Lek. t j. Dzieł rsr. 4; 2) dla prenumeratorów 
samćj Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujących pism powyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kalendarz Lekarski na rok 18 72. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
IV. Katalog Dziel Lekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków 

napisanych, od wydania pierwszej książki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. 
Przedpłata rsr. 1. Po wyjściu z druku dla nieprenumeratorów cena wynosić będzie rsr. 3.

Zwracamy uwagę Szanownych Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe pisma 
najdogodniej jest dla nich prenumerować bezpośrednio w Redakcji Gazety 
Lekarskiej, która w razie zatracenia na poczcie pojedyńczych N-rów, poręcza bezpłatne 
powtórne ich wysłanie.

Redaktor i wydawca Prot. Dr. Cdrsztowt.

Redakcya Gazety Ł.ekai*skiĄj  przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Jaroszyńskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Józeła Bergera przy ulicy Daniłowiczowskiej, Nr. 619. — ^osbojcho Rensypoio.



KOK VI. Warszawa, d. 4 (16) Grudnia 1871. Tom XI.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POPWIĘCONB

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARMACH I WETERYNARII.

Cena Gazety Lekarskiej. IF IVarstawie: rocznie r. sr. 5, półrocznie r. sr. 2 kop. 50. IK /G-u- 
Izstwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesyłką,) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejętności Lekarskich. IV redakcyi półrocznie (od 1 lipca 1871 do 1 stycznia 
1872 roku) r. sr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1872 r. sr. 88. (z przesyłką).

Cena kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. 1. Przedpłata na Kai. Lek. nar. 1872r.sr.l.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Zwężenie cewki moczowćj (strictura ure- 
thrae). Spostrzeżenie Dra Grotru, naczelnego lekarza szpitala S-go Ducha w War­
szawie. Zapalenie kiszki stolcowej spowodowane traumatyzmem połkniętej kości 
(proctitis ti aumatica). Spostrzeżenie Stanisława Michałowskiego, lekarza wolno- 
praktykującego w Łomży. Kronika Zagraniczna. O owariotomii w Niemczech. 
Przez Dra G r e n s e n’a. Streścił Dr Józef Nowak. Statystyka Lekarska. 
Wyjątki ze sprawozdania Dra Maleka z działań urzędu lekarskiego mnsta 
Warszawy za rok 1870. Zestawił Karol Zagórski. (Dokończenie). Wiadomości 
bieżące. Przedwczesna dojrzałość u dziewcząt. Wycięcie nerki z pomyślnym 
zejściem. Do rozpoznania złośliwych guzów jajnika. Od Redakcyi. Dodatek. 
Fizyologii T. I ark. 33 i 34.

Zwężenie cewki moczowej (strictura ureihraef
Spostrzeżenie Dra Groera, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha w Warszawie. 

' t

Dnia 19 maja r. b. przybył do szpitala Sw. Ducha p. Karol T.., urzędnik, 
lat 44 liczący, i umieści! się w osobnym pokoju.

Chory wzrostu dobrego, twarzy ściąglej, tuszy średniej, zarostu ciemnego, 
żonaty, zawsze był zdrów i nigdy j«k zapamiętał ważniejszym nie ulegał chorobom. 
Przed dziesięcią laty dostał rzeżączki, którą leczył za pomocą różnych zastrzy- 
kiwań, i w cztery tygodnie zdrowie zupełne, jak mówił, odzyskał.

W parę lat później spostrzegł, że mocz nie odchodził tak grubym stru­
mieniem jak poprzednio. Nie wiedząc czemu przypisać ten niezwykły objaw, 
wcale się nim nie zajmował, te-mbardziej że mu to żadnej przykrości nie sprawiało.

Powoli jednak ścieńczenie strumienia coraz stawało się widoczniejszem, chory 
daleko dłuższego niż przedtem potrzebował czasu do oddania moczu. To niepokoić 
go zaczęło i postanowił wolnym czasem zasięgnąć rady lekarskiej.

Upłynęło znowu lat parę.
Uważał stale, że ile razy mięszai trunki, np. po herbacie pił w większój ilość 

piwo lub wino, strumień moczu cieńszym się stawał, i dopiero pó kilku godzinach 
wracał do dawnego stanu. Okoliczność ta sprawiła, że chory poznawszy, jak mnie­
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mał, przyczynę ścieńczenia strumienia, unikał jej ile możności i żadnych zaradczych 
środków nie używał.

Tymczasem złe postępowało dalej, zamiast owego ścieńczenia strumienia, 
przystępowało zupełne zatrzymanie moczu, które trwając godzin kilka powoli do 
pióro przy kąpielach i środkach rozmiękczających ustępowało.

Lekarze radzili mu przeprowadzenie przez kanał cewnika, ale czynność ta 
w miasteczku prowincyonalnem tak łatwą nie była. Trzeba było i wprawnej ręki 
i dobrego narzędzia, a tych obojga w miejscu brakowało. Musiał przeto poprzestać 
na środkach najrozmaitszych, jakie mu do wewnątrz przepisywano i zewnętrznych: 
rozmiękczających, odciągających i tym podobnych innych.

Rozumie się że takie leczenie do jakiegokolwiek pomyślnego rezultatu dopro­
wadzić nie mogło. Chory coraz bardziej dręczony, przystawał na wszelkie chi­
rurgiczne działania, ale i te celowi nie odpowiadały, gdyż nigdy cewnika do pę­
cherza zaprowadzić nie zdołano. Po każdem usiłowaniu powstawał dość znaczny 
krwotok, który jednak w odchodzeniu moczu żadnej na lepsze nie sprowadzał 
odmiany.

Zupełne zatrzymanie moczu przystępowało od czasu do czasu i trwało 
niekiedy godzin dwie, a niekiedy do dwunastu przeciągało się. Po kilkakrotnych 
podobnych napadach przyszło w końcu do tego, że już zatrzymanie nie powta­
rzało się, ale mocz bez przerwy kroplami odchodzić zaczął.

I tak to trwało ciągle, chory odchodzenia tego zatrzymywać wcale nie pra­
gnął, bo to był jedyny sposób pozbywania się moczu gromadzącego się w pęcherzu 
i uchronienia się od cierpień z zupełnego zatrzymania pochodzących.

Tak przejęczał chory rok cały. Widząc że żadne środki nie przynoszą po­
żytku, postanowił udać się do Warszawy. Jakoż przybywszy do szpitala dnia 
wyżej nadmienionego, okazał nam stan następujący:

Chory wycieńczony, wybladły, stękający, na wszystko obojętny, pomimo cią­
głego pragnienia pije mało, z obawy aby się wiele moczu nie wyrabiało; chęci do 
jadła nie ma żadnej, język czerwonawy zasycha jący, tętno przyśpieszone (84); mocz 
odchodzi ciągle kroplami, dlatego też obok naczynia które zawsze przy sobie utrzy­
mywać musi, wszelkie posłanie na k torem spoczywa, przesiąkle moczem, woń amo 
niakalną w calem pomieszkaniu rozszerza. Otrzymany mocz w naczyniu jest gęsty, 
zakolorowany i znaczną dość ropy ze śluzem na dnie osadza. Stolec zaparty 
i tylko za pomocą la waty wy wypróżnia się. Brzuch cały na dotknięcie czuły, a na- 
dewszystko w okolicy żołądka i pęcherza bolesny. Kończyny dolne nieco przy kost­
kach obrzmiałe.

W takiem położeniu chorego, o naturze choroby wątpić nie mogliśmy, 
mieliśmy bowiem do czynienia ze zwężeniem cewki moczowej, które powoli 
przyszło do tego stopnia, że mocz tylko kroplami odchodził i że zatrzymanie tego 
odchodzenia było niemożebne (enuresis).

Ponieważ chory przybył wieczorem do szpitala, przeto wszelkie chirurgiczne 
postępowanie odłożyliśmy do dnia następnego, a tymczasem podaliśmy choremu 
łyżkę oleju kleszczowiny i wodę selcerską za napój, z której po trochu używać 
poleciliśmy.



387

Nazajutrz dnia 20 maja zaproszony do narady professor Korzeniowski, 
znajdując potrzebę rychłego uwolnienia nerek od nacsku, tembardziej, że już 
obrzmienie nóg miało miejsce, wykonał nacięcie cewki moczowej za pomocą na­
rzędzia M a i s o n n e u v e’a (nóż Nr 2) i niebawem gruby cewnik do pęcherza 
zaprowadził, przez który przeszło £Zj mętnego moczu odeszło.

Zaraz po tej operacyi, chory z rodzajem zadowolenia oświadczył, że od dwóch 
lat tak lekko się nie czuł jak w chwili kiedy na raz jeden od tak znacznej ilości 
moczu oswobodzonym został.

Cewnik w kanale zostawiliśmy, umocowawszy go odpowiednio aby się nie 
wysuwał.

Poleciliśmy używanie wody selcerskiei i co 2 godziny po łvżce emulsyi ma­
kowej; za pokarm daliśmy mleko, rosoł i klejek.

Dnia 21 maja chory przespał noc wybornie, mocz przez cewnik odchodził 
ciągle i wyszło go przeszło dwa funty. Gorączka znikła, język stracił swoją czer­
woność i był wilgotny—bolesność brzucha ustąpiła.

Dnia 21 maja wieczorem, przy najpomyślniejszym stanie zdrowia ogól­
nym, cewnik wyjętym został i odtąd chory dobrym strumieniem mocz oddawać 
zaczął.

W moczu zawsze ropa była widoczną i z tego powodu dnia 23 maia zamiast 
selcerskiej podaliśmy wodę Vichy celestyńską, której butelkę w ciągu dnia wypić 
poleciliśmy, a obok tego kąpiele ciepłe codziennie.

Przy takiej kuracyi chory pozostał w szpitalu aż do dnia 6 czerwca r. b. 
a następnie czujac się zupełnie zdrowym opuścił zakład i do zwykłych urzędowych 
powrócił zatrudnień. Z powodu okazywania się repy w moczu, polecono choremu 
zachowanie się dyetetyczne i używanie wody Vichy, przynajmniej przez tygodni 
cztery.

Zapalenie kiszki stolcowej spowodowane traumatyzmem połkniętej kości 
(proctitis traumatica).

Spostrzeżenie Stanisława Michałowskiego, lekarza wolno-praktykującego w m. Łomży.

Dnia 16 października r. b. wieczorem, zostałem wezwany do chorego Włady­
sława D., obywatela miasta Łomży, liczącego lat 52 życia. Wzrostu dobrego, bu­
dowy ciała miernej; odżywianie ogólne podupadłe, skóra na calem ciele miękka, 
brudno-żóltawego koloru, tłuszcz podskórny zanikły.

Chory od lat kilkunastu cierpiał na katar chroniczny żołądka i kiszek z po­
większeniem wątroby. Kilkakrotnie w ostatnich latach swego życia, z porady Sza­
nownego Prof. Dra Baranowskiego przeprowadził kuracye karlsbadzką 
i winogronową za granicą, czując przy takowem leczeniu stan swego zdrowia 
polepszony.

Lato ubiegłe przepędził na wsi, pijąc zalecone wudy karlshadzkie, a na jesień 
powrócił do miasta.

*
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Podczas panującej w naszem mieście cholery, uczuł jakiś wewnętrzny niepokój, 
a z obawy złych następstw wypijał w gronie swych znajomych w ciągu kilku dni, po 

ilka kieliszków wódki z kroplami przeciwcholerycznemi.
Dnia 3l) września o godzinie 4ej rano wezwany do Władysława D., znalazłem 

go dotkniętego cholerą, której przypadłości trwały już od dwóch godzin. Walka 
o życie trwała do późnej nocy; chorego nie odstępowałem na chwilę; w końcu 
przypadłości straciły zabójczy charakter, a chory bezsilny zasnął spokojnie. Po 
przejściu niebezpieczeństwa, zostawiłem chorego w mieszkaniu na dyecie pożywnej 
i łatwo strawnej przez 13 dni, a po odzyskaniu sił, pozwoliłem opuścić mieszkaniej 
z warunkiem jak największej troskliwości około swego zdrowia.

Dnia 16 października wezwany, znalazłem stan następujący:
Chory opowiedział mi, że zrana dnia 15 października wstając z łóżka, uczuł 

ból kłujący w kiszce stolcowej; pomieniony ból trwał nieustannie przez cały dzień 
i wzmagał się szczególniej przy siadaniu na krzesło i przy wstawaniu z niego. Dnia 
16 października, oprócz cierpienia miejscowego, przyłączyły się dreszcze i zię­
bienia, chory jednak mając apetyt i czując się dosyć silnym, wychodził na prze­
chadzki kilkowiorstowe i odwiedzał znajomych; wieczorem tegoż dnia z przyczyny 
powiększenia się bólu, zmuszony był zasięgnąć rady lekarskiej.

Po rozlicznych zapytaniach, przystąpiłem do badania miejscowego i znalazłem 
stan następujący: Na około otworu stolcowego, czerwoność wielkości rubla srebrne­
go i obrzmienie w niewielkim stopniu tejże miejscowości; przy dotykaniu wyczu­
wałem podwyższenie ciepłoty i ból niewielki.

Nie mogąc zdać sobie sprawy z cierpienia, które przedstawiało się mi tak 
małem, a jednak choremu sprawiało wielką dolegliwość, zrobiłem badanie we­
wnętrzne kiszki stolcowej za pomocą palca. Przy wprowadzeniu go, chory 
uczuł silny ból do tego stopnia, że zmuszony byłem na chwilę przerwać 
badanie. Po krótkiej pauzie, śledząc powoli, ze zdziwieniem wyczułem w kiszce 
stolcowej w odległości 2/3 wskazującego palca od jej otworu, ciało twarde, nieru­
chomo utkwione w kiszce, prawie prostopadle do jej osi. Bluna śluzowa kiszki 
obrzmiała, ciepłota jej podwyższona; ruchy jakie starałem się wykonać palcem, 
dla poruszenia wymienionego ciała, sprawiały choremu silne klujące bóle.

Przedstawiwszy choremu jego stan, poradziłem bezwarunkowe wyjęcie ciała 
obcego, co też z wielką łatwością, przy pomocy korncanga i swego palca, w obec­
ności jednego z zacnych tutejszy cli obywateli, a dobrze znajomego choremu, doko­
nałem. Ciało wyjęte zawalane w kale wymyłem i rozpoznałem w niem część żeberka 
kurczęcia, długości około 2ch cali; koniec jeden tępy, drugi jakby ukośnie ścięty; 
przy wyjęciu ani śladu ki wi nie dostrzegłem. Chory po dokonanej manipulacyi 
przeszedł się kilka razy po pokoju i oświadczył mi, że już niema żadnego kłucia 
w kiszce, a w końcu dodał: że wydaje się mu, jakby się odrodził. Opuszczając 
chorego, radziłem zachować się w spokojności i nie opuszczać zupełnie mieszkania 
jeżeliby uczuł jakąś dolegliwość; chory jednak doznawszy ulgi wyszedł z mieszkania 
i cały wieczór spędził u znajomych.
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Dnia 17 października rano, zastałem chorego w łóżku; oświadczył mi, że noc 
spał dobrze i że zupełnie nie czuje bólu w kiszce. Po mojem odejściu, chory 
nie mając żadnych dolegliwości, wyszedł na miasto.

Wieczorem tegoż dnia odwiedzając chorego, zastałem go w pokojn pijącego 
herbatę, i okrytego ciepłem paltem; zapytany o przyczynę tak ciepłego ubrania, 
odpowiedział mi, że w ciągu dnia było mu zimno, i że obecnie czuje jakby dreszcze 
przechodziły go po calem ciele; nadto dodał, że przy siadaniu na krzesło, i przy 
wstawaniu z niego czuje ból w kiszce. Domyślając się podrażnienia kiszki, radziłem 
choremu pozostać w mieszkaniu, a nie robiąc miejscowego badania, zaleciłem na 
okolicę odbytu kłaść ciepłe okłady.

Dnia 18 października rano, chory opowiedział mi, że wieczorem miał kilka­
krotne dreszcze i ból w kiszce stolcowej bardziej dokuczliwy; pomimo tego przyjmo­
wał u siebie znajomych i z nimi spędził czas do godziny 12 w nocy. Położywszy się 
w łóżko, uczuł gorąco całego ciała, ból głowy; pragnienie i brak snu przez całą 
nuc. Badanie chorego wykazało: Temp. 39,5; puls 112, wielki, twardy, niezbyt 
prędki; skóra na calem ciele rozpalona, sucha; język suchy, z końcem zaostrzo­
nym i czerwonawym; brzuch miernej wielkości, przy dotykaniu nie bolesny, 
odgłos jego po większej części stłumiony; brak apetytu; w płucach i sercu nic 
godnego uwagi nie znalazłem; stolców od trzech dni nie było, ilość moczu takaż 
sama jak w stanie zdrowym, koloru piwnego. W kiszce stolcowej bolesność, 
podniesienie ciepłoty i obrzmienie silne błony śluzowej; czerwoność i obrzmienie 
istniejące na około otworu stolcowego przed wyjęciem kości, znikły.

Po zebraniu tych symptomatow, znając przyczynę, z łatwością oznaczyłem 
proces jako zapalenie traumatyczne kiszki stolcowój 
(proctitis traumatica) z silnem natężeniem i u indywiduum wyniszczonego.

Ze względu na chorobę i na stan sił chorego, prognozę quoad titam zrobiłem 
złą, ze względu zaś na łatwość z jaką wydobyłem kość, nie podejrzewając żadnego 
silniejszego obrażenia, jak przedziurawienia kiszki, a tylko samo zadrażnienie błony 
śluzowej, miałem nadzieję przy użyciu w&zelkich możliwych środkuw, pomyślniej­
szego następstwa.

Zaleciłem choremu ścisłą dyetę; z lekarstw zaś do wewnątrz, proszki Sulphas 
Chinin., c. Calomel. aa ’/4 gr. co godzina proszek; za napój wodę zimną; siedm 
pijawek około otworu stolcowego; ciepłe i wilgotne okłady na miejsce po pijawkach, 
kilka lawatyw w ciągu dnia z letniej wody, zmięszanej z łyżką oliwy; chłodne 
okłady na głowę.

Chory tegoż dnia miał jeszcze kilka razy dreszcze, ale krócej trwające, go­
rączka zmniejszyła się na 38° C.; puls, pod wzlędem twardości i pełności zmniej­
szony; częstość jego takaż sama; ogólna niespokojność zmniejszona; stolców nie 
było; bolesność kiszki stolcowej zmniejszona. Noc przepędził dręczony niespo- 
kojnością, bredzeniem i bezsennością; przed północą gorączka i ból kiszki stolcowej 
zaczęły się powiększać, dreszcze nieustannie powtarzały się.

Dnia 19 października. Temp. 39; puls 120, twardy, pełny; język suchy; 
silny ból kiszki stolcowej z pieczeniem; bólu brzucha nie było, a tylko przy mocnóm 
uciśnięciu skarżył się chory na lekki ból w dole biodrowym lewym; stan ogólny 
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jak dnia poprzedniego. Zaleciłem do wewnątrz: Sulphas Chinin, w ’/4 gr. dawkach, 
Acid. phosphorlc. 3 semts., Aq. destil. §vi c. Syr. simpl. co 2 godziny łyżkę 
stołową; miejscowo 8 pijawek; lewatywy z ciepłej wody, ciepły Wilgotny okład 
na brzuch i okolicę kiszki stolcowej.

Około południa tegoż dnia wystąpiły wymioty, powtarzające się dosyć często. 
Nad wieczorem dreszcze ustąpiły; wymioty stały się rzadsze: co zaś do gorączki, 
to ta trwała do końca jego życia i to nie ciągła, ale godzinami ustępowała i znów 
powracała, a po każdem ustąpieniu skóra pokrywała się dosyć obfitym potem, połą­
czonym z silnem osłabieniem chorego.

Wieczorem tegoż dnia poprosiłem praktykującego tu pułkowego Dra M i - 
n i a t a na konsultacyę; stan chorego był następujący: temp. 39,2, puls 120 mały, 
twardawy, w godzinę widzieliśmy opadnięcie temperatury na 38° C., zmianę pulsu 
który przedstawił się zupełnie nitkowaty, prawie niewyczuwalny, stan ogólny 
taki jak powyżej opisałem. Uradziliśmy podać choremu lemoniadę magnezyową 
za napój, w celu wywołania od kilku dni wstrzymanych stolców, zresztą Dr 
M i n i a t zgodził się na środki, które były przezemnie zaordynowane, oprócz 
chininy, którą po wystąpieniu pierwszych wymiot odstawiłem.

Noc przepędził chory bezsennie, bóle w kiszce ustały, chory jednakże bez 
oznaczonej przyczyny dosyć często wydawał jęk .

Dnia 20 października, gorączka trwała niejednostajnie jak dnia poprzedniego, 
puls mały, miękki, prędki, brak apetytu, brzuch niebolesny, wymioty ustały, pra­
gnienie w niewielkim stopniu. Około południa nastąpiło kilka obfitych wypró­
żnień kałowych nieprzyjemnego zapachu, bez żadnych boleści, a nad wieczorem 
w okolicy guzów siedzeniowych i naokoło otworu stolcowego, zauważyłem 
obrzmienie z różowem zaczerwienieniem skóry i małem stwardnieniem tejże części, 
bolesnej przy dotykaniu; tegoż dnia około południa powstała u chorego dosyć ucią­
żliwa czkawka.

Miejscowo zaleciłem ciepłe okłady z wody Goularda c. spirit. aromatico; do 
wewnątrz proszki Natr. bicarb. c, Zinc. oxydat.‘, rosół w niewielkich ilościach; na 
okolicę podmostkową synapizma, a ponieważ czkawka nie ustępowała, zaleciłem 
do przyjmowania lód w kawałkach.

W takim stanie chóry przepędził całą noc, a 21 października rano, przyjechał 
zaproszony szanowny professor Dr B a r a n o w s k i.

Stan chorego następujący: temp. 39,2, puls 112 mały, miękki, język suchy, 
prawie szorstki, z żółtawym pokładem, apetytu brak, brzuch niebolesny, miękki; 
czerwoność, obrzmienie w okolicy odbytnicy jak powyżej, brak bólu w kiszce stol­
cowej, ogólne osłabienie w wielkim stopniu.

Uradziliśmy, mimo niechęci chorego do przyjmowania pokarmu, podtrzy­
mywanie sił przez dostarczanie mu pożywnej dyety, jak rosół, wino; oprócz 
tego kalomelowe proszki po gr. pro dosi, sześć baniek ciętych na okolicę żołądka, 
a na okolicę odbytu, środki które już były zalecone. Po odjeździe szanownego 
professora Dra Bar a no w sk ego, chory cokolwiek się uspokoił, gorączka 
około południa zmniejszyła się o 1° C., język stawał aię wilgotnawym, apetyt 
u chorego powstawał, a nawet chęć palenia cygara, którego dla próby nie odmo- 
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wiłem, ale chory zaledwie wziął do ust, oddał je mówiąc że jeszcze nie czuje po­
trzeby. Spokojność trwała do 11 godziny wieczór, chory jakby chciał zasypiać, 
ale bredzenie dręczące nieustannie przerywało mu sen. Około północy chory 
miał kilka dosyć obfitych wypróżnień, gęstych, brunatnego koloru, bez boleści, 
po których wystąpiły dosyć obfite poty na górnej połowie ciała, ogólne osłabienie 
i podniesienie się gorączki.

Dnia 22 paździer., temp. 38,7° C., puls 112 mały, miękki, ogólne osłabienie, 
język wilgotna wy, apetyt w niewielkim stopniu, czerwoność w okolicy odbytu 
takiej wielkości jak dnia poprzedniego, obrzęknięcie, stwardnienie i ból na do­
tknięcie zmniejszone.

Zaleciłem podawać do wewnątrz Emuls. ol. oliv. recent. c. Camphor., wino, 
rosół. Około godziny 10 rano, chory czuł się cokolwiek silniejszym, temp. 37,8, 
mocz zaczął odchodzić w większej ilości, bledszego koloru, puls stawał się wolniej­
szym i pełniejszym, tak, że sądząc z ciepłoty ciała, pulsu i stanu ogólnego, 
uważałem te godziny za przejście choroby na drogę do pomyślnego zejścia.

Nie długo było mej uciechy; około 1 godziny po południu, ciepłota ciała 
podwyższyła się, chory zaczął być niespokojnym, czkawka chociaż w mniejszem 
natężeniu, zaczęła trapić chorego; apetyt znikł. Około 6 godziny po południu go­
rączka ustąpiła, poty obfite zaczęły występować na okolicę szyi; w krótkich prze­
rwach nastąpiło jeden po drugiem sześć obfitych kałowych wypróżnień brunatnego 
koloru, bez boleści, a chory coraz więcej tracił sił; wreszcie wystąpiła zimność 
lodowata na calem ciele, chory zaczął bredzić, puls znikł. Przy użyciu wina 
i ciepłych okładów na całe ciało, chory cokolwiek się uspokoił, puls zaczął się 
pokazywać, ale sił upadłych podnieść nie zdołałem; oddychanie zaczęło się przy­
spieszać i chory rozmawiając z otaczającymi, zakończył życie.

Zestawiwszy pokrótce stan przeszły chorego i przebieg choroby, sądzę, że 
przyczyna traumatyczna dała powód do zapalenia kiszki stolcowej, skutkiem czego 
powstały dreszcze i gorączka; reszta kanału pokarmowego, cierpiąca jeszcze po 
niedawno przebytej chorobie, dała powód do tak uporczywych wymiot i czkawki, 
wyniszczających siły chorego. Róża pośladków mogła powstać z dwóch przy­
czyn, albo jako róża wywołana podrażnieniem ranek po pijawkach, przez wy­
dobywający się kał, albo jako pseudoerysipelas skutkiem stanu zapalnego tkanki 
łącznej, położonej w głębi około kiszki prostej. Ponieważ zaś, przez cały przeciąg 
choroby, stolce jakie były, następowały bez boleści, dotykanie brzucha i okolicy 
stolcowej żadnych odpowiednich dolegliwości choremu nie sprawiały, a czerwoność, 
przez cały czas jej trwania, ograniczała się do okolicy poranionej przez pijawki, 
to dla tych warunków skłonniejszy jestem do przyjęcia tej czerwoności jako wynik 
podrażnienia. A że organizm był już w wysokim stopniu osłabiony po przebytej 
chorobie, to przy tak znacznej gorączce i bezsenności, upadek sił musiał nastąpić 
szybko i ten jedynie według mnie sprowadził śmierć.

Co zaś do wydobytej przezemnie kości, to rozebrawszy stan przeszły cierpień 
chorego i przebieg obecnej choroby, nie sądzę by mógł kto z ciała lekarskiego 
pomyśleć, że nie była połkniętą, i że dostała się inną drogą a nie przez jamę ustną, 
chociaż to stało się bez wiadomości chorego; nie mogę sobie zdać sprawy dla 
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jakich powodów, jeden z praktykujących tu w Łomży lekarzy, nie widząc chorego, 
zaopiniował źe kość wyjęta z kiszki była to kość ogonowa, siłą oderwana przeze- 
ninie od kręgosłupa, nie bacząc na to, że chory tegoż wieczora i dnia następnego 
po wyjęciu kości, wychodził do znajomych czując ulgę, i że nigdy nie skarżył się na 
żadne cierpienia kości.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O owariotomii w Niemczech.

Przez Dra G r e n s e r’a
Streścił Dr. Józef Nowak,

G r e n s e r wstępując w ślady francuzkich, angielskich i amerykańskich lekarzy, 
uważał za słuszno zestawić wypadki wyłuszczeń przerodzonych jajników, jakich dokonali 
ziomkowie jego — Niemcy. Ciekawą tę monografię G r en s e r’a podajemy czytelnikom 
w skróceniu, ażeby tym sposobem dać obraz rzeczywistego stanowiska, jakie zajmuje 
owariotomia w Niemczech.

Już w wieku XVII, kiedy zaczęto poszukiwać na trupach, odróżniano dokładnie 
wolne nagromadzenie się płynu w jamie brzucha od otorbionego; klinicznych jednak 
spostrzeżeń tego rodzaju wcale nie znajdujemy. Leczenie ograniczało się na wyczerpaniu 
calćj a tak obfitój podówczas farmakopei; w końcu dopićro uciekano się do chirurgii. 
Z pisarzy niemieckich owego czasu, pierwszym był Justus Theodorus Schorkopff 
(1685), który podał trzy wypadki torbieli jajnika i sposób odróżnienia takowych od 
innych cierpień organów brzucha (ascites\ Przy leczeniu wymienia wskazania; przekłucie 
uważa za bezużyteczne z powodu odnawiania się płynu, o wyłuszczeniu wspomina jako 
operacyi strasznćj i niebezpiecznej. I nic dziwnego, wszak i dzisiaj znajdziemy wielu 
lekarzy, hołdujących tymże samym pojęciom, jakie przed dwóstu laty wygłaszane były. 
Około roku 1 720 zwrócono większą uwagę na puchlinę jajnika, ztąd tćż większa ilość 
pojawiła się rozpraw w tym przedmiocie; wszyscy jednak pisarze (S c h 1 e n c k e r, 
Soheffler) powtarzają zdania Schorkopf f’a. Jeden tylko Peyer I m h o f f 
(1718), więcćj zastanawia się nad wyłuszczeniem i wymienia przyczyny niebezpieczeństwa 
tćj operacyi. Wielu z lekarzy późniejszych zakazuje wprost wyłuszczania jako rzeczy 
niebezpiecznej, zachwalając niezmiernie przekłucie; Mikołaj Willins (1731), zaleca 
nawet przekłucie z wstrzykiwaniem przeciwgnilnych roztworów.

Gdy tak zewsząd odzywają się głosy przeciwne wyłuszczeniu, chirurg próbuje cięcia; 
pierwszy raz dla oddalenia guza otwartą zostaje jama brzuszna *).  Lecz nie torbiel 
jajnika a lewa nerka wyciętą została; guz zawierał 2 8 funtów wody. Chora (28-letnia, 
córka lekarza), w cztery godziny po operacyi umarła. W dziełach pisarzy drugićj połowy 
zeszłego stulecia, spotykamy również mowę o hydrops ovarii i wyluszczaniu. De H a e n 
wylicza trudności w rozpoznaniu, niebezpieczeństwa operacyi, i odradza takową; V a n 
S w i e t e n uważa szczęśliwy przebieg po wyłuszczeniu za możliwy, jeżeli zrosty z czę­
ściami sąsiedniemi nie są znaczne.

W rzeczywistości więc owariotomia pierwszy raz wykonaną została w 1819 roku, 
poczćm znów zapomniano o nićj i dopićro w ostatnim dziesiątku lat szczęśliwe rezultaty 
z Ameryki i Anglii, podnieciły do częstszego wykonywania jćj w Niemczech. Pierwszym 
Niemcem który owariotomię wykonał był Chrysmar w Isny (Wirtemberg); z trzech 
operowanych przez niego dwie umarły. Cięcie prowadził bardzo długie: od kolca bio­
drowego przedniego do połączenia kości łonowych; otrzewnę rozcinał na małej prze-

’) Hadriani H e v o g t et J. Sebastiani S t e u b e, De infelici hydropis gaocati 
curatione. Jenae, 1721.
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etrzeni, szypułkę dwukrotnie przewiązywał. W 1828 roku operował Dieffenbac h— 
robił on cięcie wzdłuż linii bialój i używał po operacyi lodu, pijawek, baniek a nawet 
upustu krwi; chora jego wyzdrowiała. Dieffenbach w rozprawie swojćj krytykuje 
pracę Liza r’a.

Korzyści i wskazania do tój operacyi znajdujemy u Quittenbau m’a (1835); 
pierwszy on radzi przekłuwać torbiel jeszcze w jamie brzucha i robić małe cięcie. Jeden 
szczęśliwy wypadek uwieńczył jego postępowanie. Najgruntownićj jednak w owym czasie 
opracował owariotomię S t i 1 1 i n g (w Kassel, 18-11); zastanawia się w szczególności 
nad leczeniem szypułki i radzi metodę zewnątrzotrzewną. Niemcy zatćm odmawiają 
pierwszeństwa w wynalezieniu powyższego sposobu D u f f i n o w i (Anglikowi), który 
w 1850 roku podaje ją za nową. S t i 1 1 i n g postępując według tćj metody z dwóch 
operowanych uzdrowił jednę (1848 r.). Wiele owariotomij przedsiębranych w tym czasie 
kończyło się śmiercią, a to bardzo wpłynąć mogło na zmniejszenie do nićj zaufania. Dla­
tego tćż Dieffenbach mówi, że operacya ta ani choremu ani lekarzowi nie 
przynosi zbawienia; pozwala wykonywać ją tylko przy puchlinie jajnika z zupełnie płynną 
zawartością u kobićty młodej, chudej i zresztą zdrowćj. Cięcie radzi robić bardzo małe, 
niejako próbne. Zupełnie co innego wypowiedział w tymże roku 1848 B u h r i n g, 
wydawca dzieła Dieffenbach a. Ten przeciwnie bardzo zaleca owariotomię 
i zdanie swe uzasadnia dziewięcioma przezeń leczonemi wypadkami. Metoda jego polega 
na niezupełnćj operacyi, to jest na przecięciu worka z uastępnćm wyropieniem tegoż; 
cięcie prowadził od ostatniego żebra do grzebienia biodrowego. Stilling w 184 8 r. 
wskutek pomyślnego przebiegu operacyi z zastosowaniem chloroformu, znów podniósł swoją 
zewnątrzotrzewną metodę leczenia szypułki, zastosował cięcie boczne B ii h r i n g a 
i zmodyfikował swą metodę odnośnie długiej szypułki, dowodząc że nie jest konieczućm 
pozostawianie kawałka guza na zewnątrz.

Rok 1850 obdarzył nas rozprawą młodego Quittenbau m’a, w którćj autor 
nie uważa silnych zrostów za przeciwwskazanie do operacyi. W 18 52 r. Ed. Martin 
wydał monografię o puchlinie wodnój jajnika, opartą na klinicznych spostrzeżeniach; 
w niej oświadcza się stanowczo za owariotoinią; dokładnie opracował rozpoznawanie zrostów 
torbieli i radzi przed podwiązaniem szypułki oddzielić od takowćj otrzewnę, gdyż każde 
obrażenie tej błony powiększa niebezpieczeństwo. Przy pooperacyjnym leczeniu kładzie 
nacisk na stosowanie okładów lodowych, dopóki te chorćj są przyjemnemi. L a n g e n- 
b e c k pierwszą owariotomię wykonał 1847 r., zejście było śmiertelne, pomimo tego 
jednak został jćj stronnikiem. Zwraca on uwcgę, ażeby przy zaszywaniu rany nie prze­
kłuwać otrzewnćj; szypułkę pozostawia w ranie i przytwierdza ją za pomocą szwów wę­
zełkowych. Zwykle po operacyi następuje wzdęcie kiszek gazami i z tego powodu szy- 
pulka ku wewnątrz pociąganą zostaje; otóż Lange nbeck usiłował temu zaradzić: 
wszystkie (około 2 0) ligatury i pętlice przeprowadzone przez szypułkę, wyprowadził za 
pomocą wielkiej igły przez dołek pachwinowy (jovea inguinalis) na zewnątrz, tym sposobem 
przytwierdził pień szypułki do wewnętrznej ściany pachwiny. Pooperacyjne leczenie po­
legało na zastosowaniu upustu krwi, pijawek i okładów mokrych. Z siedmiu operowanych 
Langenbeo k’a (do 1854) dwie tylko wyzdrowiały.

K i w i s c h miał 5 wypadków śmiertelnych. Nie mając własnego doświadczenia 
zestawił tablicę owariotomij wykonanych w Niemczech, Anglii i Ameryce do 1852 roku 
i znalazł 54 wyzdrowień na 51 śmierci. K i w i s c h przypuszcza jednak, że więcćj 
jak połowa z operowanych umiera, bo nieszczęśliwe wypadki często nie są publikowane. 
Uważa operacyę za wskazaną tylko w razie, gdy postęp cierpienia zagraża życiu, a mimo 
to istnieje nadzieja przeniesienia takowćj. Po zrobieniu cięcia wprowadza on do jamy brzu­
sznej zgłębnik maciczny lub całą rękę dla rozerwania zrostów; jeżeli te są obfite, wstrzy­
muje się od wyłuszczenia. S c h u h w Wiedniu operował również (18 5 5)—operowana 
jego umarła.

Do 18 5 5 r., zatóm owariotomia nie znalazła przyjaznego w Niemczech przyjęcia— 
dopićro w następnych trzech latach ukazują się trzy znakomite prace a mianowicie F o o k a’ 
S o a n z o n i’ego, i Simo n’a.
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F o c k ’) zwraca uwagę na znaczną ilość operacyi. które w części z powodu 
obszernych zrostów, w części zaś z powodu diagnostycznych błędów nie zostały ukończone, 
i naliczył takich 92 z pomiędzy 2 92 wypadków. Uważa on owariotomię za najpewniejszą 
metodę rdzennego leczenia wszystkich złożonych nieprzyrosłych torbieli, lecz tylko w czasie 
gdy cierpienie nie podkopało jeszcze sil całego ciała. Ścisłych cech obecności 
zrostów nie podał. S c a n z o n i * 2) osłabił popęd do owariotomii już i tak zachwiany, 
uważa ją tylko za środek wzbudzenia podziwu w publiczności i zjednania sobie sławy. 
Zgadza się na ronienie wsirzykiwań jodowych; przecięcie (incisio) jak i wycięcie (eaicżsio) 
kawałków torbieli uważa za rzeczy bardzo niebezpieczne, zaleca przekłucie (jeśli można 
przez pochwę) i pozostawienie rurki przy torbieli prostej do wielkości głowy ludzkiej 
dochodzącej: wszystkie inne są według niego „noli me tangere”.

’) F o c k, Ueber die operative Behandlung der Ovariencvsten u. ś. w. Monatschr. 
f. GcburŁskunde, 7 Band, S. 332 ff. 1856.

2) S c a n z o n i, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Wien, 
1857.

Wreszcie zjawia się w 185S roku statystyka Simo n’a, któia niestety pojęcia 
S c a n z o n i’ego potwierdza.

To spowodowało zupełną niewiarę w skuteczność owariotomii, i dlatego tćż od 18 58 
do 186 2 roku znajdujemy tylko pięć wypadków tej operacyi, z których trzy zakończyły 
się śmiercią. Nic nawet nie pomogły zachęcania Spiegelberg a, nikt nie chciał 
słyszeć o owariotomii. Spiegelberg pierwszy wspomina o praktyczności zaciskacza, 
radzi używać wstrzykiwać jodowych przy prostych torbielach, wyłuszczenia zaś przy 
cystoidach.

Dopiero w 18 63 r. na zjeździe lekarzy i badaczy przyrody w szczecinie, owariotomia 
stała się przedmiotem publicznych i naukowych rozpraw. G. Simon zaprzeczył 
w zupełności leczniczego znaczenia wstrzykiwaniem jodowym — opóźniają one tylko zejście 
śmiertelne, owariotomia zaś leczy radykalnie. Bardeleben przyłączył się do pojęć S i - 
m o n’a; nowy bodziec był dany. Nieco przedtem (186 2 r.) ukazała się historya wykonanego 
świeżo z nieszczęśliwym przebiegiem wpuszczenia, przy którćm pierwszy raz zastosowano 
angielski zaciskacz. Nowa tablica statystyczna D u t o i t’a (z 186 3 r.) przechyliła 
ostatecznie zdanie na korzyść owariotomii. Od 1864 r. datuje się wyraźny postęp na 
tern polu: Middeldorpf, Bruhns, Bresla u, Dum reieber, Spie­
gelberg, Stilling, wykonywali ją coraz częścićj. W 186 6 r. naliczono ogło­
szonych wypadków 11, w 1867 —19; w następnych dwóch latach ilosc publikacyj nie­
zmiernie się zmniejszyła, a żałować tego należy, bo statystyczna pomoc niezbędną jest 
jeszcze dla szerszego rozwoju owariotomii.

Autor nasz zebrał wszystkie wypadki wyłuszczenia, dokonane w Niemczech, i zna­
lazł: 129 owariotomij zupełnych, 7 niezupełnych, 10 błędów diagnostycznych. W 8-u 
wypadkach wy łuszczono obadwa jajniki. Wyniki tych operujących, którzy największą 
ilość operacyj wykonali są daleko lepsze (N ussbaum, Spiegelberg, Stil­
ling) aniżeli innych.

Z pomiędzy operacyj zupełnych zakończyły się 6 2 wyzdr., 6 7 śmiercią; z 51 wy­
padków zebranych przez D u t o i t’a w Niemczech 13 wyzdr., 38 śmiercią. Razem 
wyzdrowiało 7 5, zmarło 105 operowanych. Niemieckie rezultaty więc nie są wcale 
podobne do angielskich i francuzkich. Spencer Wells, który do 19 maja 1870 r. 
wykonał 366 owariotomij, miał na 300 operowanych tylko 8 5 śmierci!

Technika operacyina i leczenie pooperacyjne, szczegółowo i bardzo zajmująco są 
opracowane przez autora; najwięcej zastanawia się nad leczeniem szypułki. Leczenie 
zewnątrz otrzewnej i za pomocą zaciskacza uważa za najlepsze. Z pomiędzy' 129 wy­
padków, w 6 1 użyto zaciskacza (3 5 wyzdr., 2 6 śmier.). Jeden tylko S t i 1 1 i n g jest 
sposobowi temu przeciwny. Przy użyciu zaciskacza ta tylko jest niewygoda, że część 
ujęta nim częstokroć szybko ulega zgorzeli. Spiegelberg chcąc temu zaradzić, 
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uciska szypułkę tylko o tyle, ażeby ją na zewnątrz utrzymać, krwawiące zas naczynia 
przyżega galwanokaustycznie. Ale strup w ten sposób wytworzony ulega cżęstó spo- 
soczeniu, a przez to bywa przyczyną śmierci; zresztą pętla taka tamować może tylko 
krwotoki nieznacznej metoda więc Spiegelber g’a nie jest wcale pociągającą. 
Nierównie innego znaczenia jest postępowanie, polegające na podwiązaniu szypulki z na­
stępnym wpuszczeniem takowći do jamy brzucha. Spiegęlberg stosując tę 
metodę, otrzymał zadziwiające rezultaty: z 8-u operowanych tym sposobem, wyzdrowiało 6; 
Gusserow przekładał ją nad metodę z zaciskaczem. Dobrą ona jest szczególniej 
przy krótkich szypułkach, przy obfitości w nich naczyń większych; należy oprócz pod' 
wiązania częściowego szypulki, podwiązać i jej naczynia. Przy obecności dlugićj szypulki 
mamy do wyboru pomiędzy metodą zewnątrz i wewnątrz otrzewnej: jeżeli ta jest cienką 
i ubogą w naczynia, podwiązanie z zamknięciem wewnątrz brzucha będzie stosowniejszenr. 
mocno unaczynione wymagają metody zewnątrz-otrzewnej. Wpuszczanie szypulki z krotko*  
obciętą ligaturą stosowano w Niemczech 12 razy (8 wyzdr., 4 śmierci).

Masłowski podaie jeszcze inną metodę praktyczną, użyteczność którój wy­
kazał doświadczalnie na psach. l'o co natura czyni otarbiąjąc strup zgorzelinowy, chce 
on sztucznie naśladować; w tym celu po wyjęciu guza, nakłada hakowaty zaciskacz 
oddziela następnie od szypulki lub dolnej części torbieli, otrzewnę, i wykrawa z nićj 
płat półokrągły. Potem ucina szypułkę tuż nad płatem, krwotok tamuje rozpalonym 
drutem żelaznym, i nakoniec powierzchnię przecięcia pokrywa płatem surowiczym, przy­
szywając takowy do otrzewnej otaczającej szypułkę, za pomocą srebrnćj nitki. Po od­
daleniu zaciskacza wpuszcza szypułkę do jamy brzusznej. Korzyści tej metody byłyby 
nieoszacowane, gdyby dalszy przebieg nie niweczył poprzednich zabiegów.

Inne metody jak: umocowanie szypulki za pomocą igły, zachwalane przez szkołę 
wiedeńską, podwiązanie, odgniatanie (ecrasement), chwilowe nałożenie zaciskacza z nastę- 
pnem umocowaniem igłą—są mniej dobre i mniej też używane.

Zamykania jamy brzusznćj dokonywamy za pomocą szwów; zgodzono się po­
wszechnie zajmować i otrzewnę. Do zszycia używamy jedwabiu; druty są raniój właściwe, 
gdyż sprowadzają często ropienie i wymagają prędkiego wyjęcia.

Co się tyczy pooperacyjnego leczenia, rożne są w Niemczech zdania. Większa 
częsc operujących przekłada zimno w postaci okładów z zimnej wody lub pęcherzy z lodem, 
óa zasadę podają, że choremu zimno robi przyjemne uczucie, że wzdęcie zmniejsza się, 

że zapobiega szerzeniu się zapalenia i t. p. Anglicy zalecają po operacyi ciepło—za 
którem to postępowaniem oświadczył się i Spiegelber g; zimne okłady i lód 
powiększają upadek sił, a wysiękanin. (exsudotio') wcale nie zapobiegają. Spiegelberg 
używa ciepła przez dni 15; okazało się ono dobrem szczególniej w wypadkach, gdzie wy­
stępuje ropienie brzegów rany, punktów ukłucia lub ścian brzusznych, zimno zaś w razach 
obawy lub istnienia krwotoku.

Wielu operujących w Niemczech robi wstrzykiwania podskórne morfiny przy cią­
głych bólach i wymiotach. Autor wcale zdania tego nie podziela: najprzód z powodu, 
że morfina częstokroć sprowadza znaczny upadek sił, powtóre, ze niekiedy wcale nie 
wstrzymuje womit a nawet je jeszcze podbudza. Z tego powodu zaleca stosowanie opium 
przez kiszkę prostą i to w czasie, gdy bóle i objawy zapalne wystąpią. Upustom krwi 
w jakiejkolwiek formie jest przeciwny.

Koeberle w ostatnich latach wprowadzał obok szypulki do małej miednicy 
rurkę szklanną, w celu wyssania płynów jokieby pozostały lub nagromadziły się na nowo. 
Anglicy zarzucają jednak, że pomimo tego płyny nie zostają w zupełności wydalone, że 
rurka często się zatyka i wreszcie że ułatwia przystęp powietrza a tym sposobem sprzyja 
rozkładowi.

G r e n s e r przebieglszy następnie zmiany anatomiczne zachodzące po operacyi, 
przechodzi w końcu do rozbioru błędów, jakie przy rozpoznaniu cierpienia popełniono 
w Niemczech. Znamy je tylko z lat ostatnich i autor naliczył ich 10: 5 (G e r m a n n, 
Simon, S t i 1 1 i n g, K u m a r, Neugebauer), z powodu wlókniaków tor­
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bielowatych lub mięśniaków macicy, 2 z powodu wodonercza (Baum i Simo n). 
1 z powodu mięsaka rdzeniowatego jajnika (D a n z e 1), 1 z powodu raka trzustki 
i sieci (L il c k e) i 1 z powodu bąblowca nerki (Spiegelberg). Z wyjątkiem 
operowanej przez German n’a, wszystkie inne umarły. Trzy mięsaki, 1 rak jajnika 
i jeden bąblowiec, zostały po odkryciu błędu wyłuszczone.

Niezwykle stosunki i położenie organów brzusznych mogą często w błąd wprowadzić 
rozpoznającego. W wypadkach Spiegelber g’a np., przy każdćm położeniu cho­
rego znaleziono w okolicy lędźwiowej odgłos tympaniczny; operujący rozpoznał wielo- 
komurową torbiel, gdy tymczasem były dwa prawie zbite guzy (echinococcus) z obficie 
zebranym płynem w jamie brzusznćj. Przy sekcyi okazało się, że kiszka ślepa i część 
wstępująca kiszki grubćj przylegały w skutek starych zrostów do prawej okolicy lędźwi. 
B r e s 1 a u dla wyróżnienia ascites od torbieli podaje, że przy torbieli, w miejscach gdzie 
się tępość kończy, nie ma hełbotania, kiedy w ascites takowa istnieje; sposób ten nie 
posiada wielkiego znaczenia, albowiem zdarza się że torbiel nie przedstawia hełbotania, 
lub że istnieje obok nićj ascites.

Jako środek ułatwiający rozpoznanie zrostów podaje autor: 1) szmer tarcia, 
jaki słyszymy przy glębokićm oddychaniu, pochodzący albo od tarcia się powierzchni 
otrzewnćj, albo od złogów naotrzewnych; 2) nieporuszalnośó lub poruszalność punktów 
twardych, jakie niekiedy w torbieli wyczuć możemj;3) przekłucie, gdy torbiel po nićm 
nie zmienia położenia; 4) poruśzalnośó macicy.

Interesującem jest spostrzeżone przez G u s s e r o w’a wyraźne podwyższenie 
ciepłoty ścian brzusznych, obok zupełnie prawidłowej temperatury reszty ciała. Przy 
operacyi spotkano świeże, naczyniowe zapalenie otrzewnćj, będące przeciwwskazaniem do 
operacyi.

Określenie rodzaju guza wymaga dluższćj obserwacyi. Bezwątpienia przekłucie 
(punctio) słusznie uważanćm jest tutaj za jedyny sposób rozpoznania; sprowadza ono jednak 
w najlepszym razie nowy zrost, a w ianych, zapalenie otrzewnćj, często Śmiertelne. 
Używamy przekłucia tylko w celu odróżnienia: 1) toibieli jajnika od torbieli innych 
organów, 2) torbieli pomiędzy sobą, 3) torbieli od puchliny wodnćj brzucha. Pierwszy 
i trzeci punkt są ważne; można bowiem z łatwością za pomocą drobnowidza rozpoznać 
zawartość torbieli nerek, jajnika i bąblowców. Trud nićj jest rozróżnić puchlinę wodną 
brzucha od torbieli, przy pierwszćj jednak ciecz (jako zawierająca substancyę fibrinoge*  
niczną), posiada skrzepy oraz komórki ruchliwe, czego w zawartości torbieli nie spotykamy 
(Spiegelberg i Waldeyer).

*) Patrz Nr. 24 Gaz. Lek.

Jako najniezawodniejszy sposób rozpoznania zalecają Anglicy, a za nimi L flo k e 
i Spiegelberg: próbne cięcie. Środka tego używać należy tylko 
w razie ostatecznym, gdy wszystkie poprzednio wymienione sposoby nie dadzą nam do­
kładnego pojęcia o jakości cierpienia.

STATYSTYKA LEKARSKA.
Wyjątki ze sprawozdania Dra Maleka z działań urzędu lekarskiego miasta 

Warszawy za rok 1870.
Zestawił Karol Zagorski.

(Dokończenie *).

D. Choroby bydła.
1. Choroby zaraźliwe (Morbi contagiosi),

a) Dżuma bydła rogatego (Pestls bouina). Od czasu do czasu po­
kazywała się między bydłem przypędzanym z za Buga i odbywającćm kwarantannę na 



397

Pradze. Energiczne przedsięwzięte wetcrynaryjno-policyjne środki, nie dopuściły roz­
przestrzenienia jćj między bydłem krajowćm, tak że w m. Warszawie ograniczyło się na 
jednym wypadku.

b Czarna krosta (Lienitis gangraenosa). Okazała się w charakterze 
sporadycznym u jednćj krowy, trzech koni i dwóch wieprzów.

c) Tyfus koński (Febris typkosa eguorum). Dość częsty w pierwszdm 
półroczu, w ogóle był lekkiego charakteru i szczęśliwego zejścia.

d) Nosacizna u koni (Malleus humidusf Pojawiała się kilkakrotnie 
między końmi roboczemi. W celu niedopuszczenia rozwoju tój choroby niebezpiecznej 
nietylko dla zwierząt ale i dla ludzi, odbywane były przez assesora weterynaryjnego częste 
rewizye koni na targach w m. Warszawie i na przedmieściu Pradze. Konie które okazały 
się chore na nosaciznę były natychmiast oddawane czyścicielom, i po zabiciu i pokrajaniu 
skóry, zakopywane głęboko w ziemię. Chorych na nosaciznę koni w ciągu roku zna­
leziono 29.

e) Wścieklizna u psów (Rabies canina). W ciągu zeszłego roku 
zdarzała się b. często nietylko podczas upałów i w peryodzie copulationis, ale i w innych 
porach roku a mianowicie szczególniej w październiku i listopadzie. W ciągu roku cho­
ro ba okazała się na 62 psach i lym kocie, pokąsanych zaś przez nich było psów 124 
i kotów 4. Wszystkie te zwierzęta były natychmiast zabite i zakopane. W razie po­
kąsania kogokolwiek z ludzi przez psa podejrzanego o wściekliznę, natychmiast dokonywaną 
była sekcya psa podejrzanego, a w razie gdy podejrzenie okazywało się uzasadnione, 
natychmiast podawano pokąsanym pomoc lekarską. Obserwacye jednak nad niemi nie 
wykazały ani jednego wypadku pojawienia wodowstrętu (liydrophobia) u ludzi.

Z powodu częstych wypadków wścieklizny, i celem zabezpieczenia ludzi od po­
kąsania, obostrzone zostały rozporządzenia weterynaryjno-policyjne a mianowicie: I. Psy 
nie mające właścicieli, których liczba (psów) w skutek nałożonego podatku, znakomicie się 
zwiększyła, rozkazano wychwytać; II. Właściciele psów obowiązani są zaopatrzyć każdy 
swojego psa w odpowiedni przepisanej formy kaganiec. III. Właściciele piesków ma­
łych pokojowych obowiązani są przy wyprowadzaniu ich na miasto, trzymać takowe na uwięzi 
na sznurkach lub łańcuszkach.

2. Choroby niezaraźliwe.
a) Wiosną. Najczęstsze były cierpienia reumatyczne i kataralne a oprócz 

tego zdarzały się u psów: Lues canina i u krów: febris puerpuralis (gorączka poporodowa).
ó) Latem. Obserwowane były rozmaite cierpienia zapalne, a mianowicie: za­

palenia płuc i mózgu. Zdarzyły się również apoplexye i ostre wysypkowe choroby.
c) J e s i e n i ą i zimą stan sanitarny zwierząt domowych był b. zadawal- 

niający zauważane tylko były częste: impe'.igo erisypelatosa et impetigo rodens. Tetanus 
(tężec) zdarzał się rzadko lecz po większój części kończył się śmiercią zwierzęcia.

Weterynaryjna Policya.
Bydło przypędzane na zabicie, na potrzebę m. Warszawy i okolic, zatrzymywane 

bywa na Pradze, gdzie podlega weterynaryjnej rewizyi. W tym celu istnieje na Pradze 
weterynaryjna kontrola pod prezydencyą Inspektora Wydziału Lekarskiego Rządu Gu- 
bernialnego Warszawskiego.

W Warszawie znajdują się 3 szlachtuzy; przy każdym z nich jest weterynarz obowiązany 
zrewidować i opatrzyć bydło przygnane dla bicia. Szlachtuzy te zostają pod bezpośrednim 
dozorem Assesora weterynaryjnego; w ciągu zeszłego roku były kilkakrotnie zwiedzane 
przez p. o. Inspektora Urzędu Lekarskiego, przyczóm wszystko znalezione było w porządku 
i czystości. Dla zakopywania zwierząt zdechłych, i dla robienia sekcyj na zwierzętach 
zdechłych na choroby zaraźliwe, wyznaczone jest osobne miejsce między Wolską i Po­
wązkowską rogatką- W ciągu zeszłego 1870 roku, Assesor weterynaryi wykonał 123 
sekcyj na zwierzętach.
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W liczbie 38 wieprzów bitych znaleziono 2 7 mających wągry (Cisticercus cellulosae}. 
Wszystkie te wągrowate wieprze były natychmiast zakopane. Przypadków trychin ani 
razu w zeszłym roku nic zauważano.

Część II; Sądowo-lekarska.
Wszystkich sądowo-lekarskich sekcyj było zrobionych przez lekarzy miejskich 505. 

W tój liezbie było przypadków: 1) Śmierci gwałtownej przypadkowej 25; 2) Śmierci 
gwałtownej z zamvsłem uczynionej 28; 3) Samobójstw 32; 4) Śmierci nagłej przypad*-  
kowej 92; 5) Śmierci od przyczyn chorobowych 296; 6) Śmierci noworodków zostawio­
nych bez pomocy 24; 1} Śmierci wątpliwych gdzie sekcyi wskutek zgnilizny ciała nie można 
było zrobić 8: Ogółem 505.

Ze wszystkich sądowo-lekarskich spraw na szczególną uwagę zasługuje śmierć p. 
M. M , wskutek przypadkowego użycia wewnątrz w jednej dawce 2-ch uncyj ferii sesąui- 
chlorati soluti zamiast infusum sennae compositum. Przypadek ten ze względu na 
swoją rzadkość przedstawia naukowy interes. M. M. bez włócznie po przyjęciu pół- 
torocblorku żelaza poczuła silny ból naprzód w okolicy żołądka, a późniój i całego brzucha, 
przyczćm pokazały się silne wymioty. Lepki pot pokrywał czoło i twarz chorej, tempe­
ratura ciała podniosła się, puls mały i częsty dochodził do 120-u uderzeń na minutę; oddech 
przyśpieszony, kończyny dolne zimne, obora skarży się na dreszcze, przykry ściągający 
smak w ustach i silne czuje pragnienie. Okolica żołądkowa w najwyższym stopniu dra­
żliwa, mięśnie brzucha szczególniej proste przy dotknięciu przedstawiają się w tęż­
cowym skurczu. Stolce częste na wpół płynne z krwią zmięszane. Szybka i energiczna 
pomoc lekarska (w 10 minut po otruciu) zdołała uśmierzyć cierpienia chorej i na drugi 
dzień stan o tyle był lepszy, że można było spodziewać się szczęśliwego rozwiązania, gdyż 
ból w okolicy żołądka znacznie się zmniejszył, wymioty się nie pojawiały, temperatura 
zniżyła się, puls ze 120 spadł na 100 uderzeń na minutę, nakoniec sama chura czuła 
się lepiej, miała apetyt i spała. Taki stan trwał pięć dni. -Przy kuracyi lekarze 
kierowali się następującemi wskazówkami: zobojętnić działanie przyjętej trucizny, wyda­
lić ją za pomocą wymiotów, działać przeciwko rozwijającemu się zapaleniu żołądka i ki 
szek, i nakoniec podtrzymywać siły organizmu.

Na szósty dzień chora nagle uczula ból w prawej nodze od kolana do stopy. Ból 
ten tak silnie powiększał się, że wezwany lekarz uznał za konieczne uciec się do podskórnych 
wstrzykiwań morfiny, z bólu bowiem chora krzyczała, rzucała się na łóżku; puls raptownie 
podskoczył, nudności i wymioty znów wystąpiły, siły upadły, jednem słowem jawne było 
pogorszenie ogólnego stanu organizmu. Przytem zauważano znaczne obniżenie tempe­
ratury w chorój kończynie. Przy staranniejszym obejrzeniu lekarze dostrzegli, że w tętnicach 
grzbietowej stopy i piszczelowej przedniej nie można było zupełnie pulsu przez skórę wyczuć, 
a w tętnicach: podkolanowej i ulowćj puls był o wiele słabszy aniżeli na drugiej kończynie. 
W 8 godzin po zjawieniu sie tej komplikacyi ból. w prawej kończynie zmniejszył się, ale 
zarazem znikła w niej normalna czułość, tak że kłucie śpilką stopy i dolnej części goleni 
żadnego bólu chorej nic sprawiało. Jednocześnie kolor skóry z normalnego stał się blado­
różowym z niebieskim odcieniem, który ku stopie coraz wyraźniejszym się stawał. Palce 
przybrały barwę sino-czarną. Siły chorój coraz więcej upadały, i nakoniec we 20 godzin po 
zjawieniu się zgorzeli nogi, umarła.

Przy sądowo-lekarskiej sekcyi, robionój przez professora anatomii patologicznej w Ce­
sarskim Warszawskim Uniwersytecie Dra Brodowskiego, w obec sądu, Inspe­
ktora Urzędu Lekarskiego i wielu lekarzy, w jamie czaszkowej i piersiowej żadnych szcze­
gólnych zmian nie znaleziono. Żołądek, dwunastnica, i kiszki cienkie przedstawiały cechy 
silnego zapalenia. Błona śluzowa żołądka zupełnie zniszczona oddzielała się w postaci 
małych, ciemno-brunatnych strzępków, obnażając leżącą pod nią błonę mięsną. Na­
czynia żołądka, dwunastnicy i górnej części kiszek, cienkich przekrwione. Ważne 
zmiany patologiczne przedstawiała prawa dolna kończyna. Tętnica udowa zaczynając od 
więzu P o u p a r t’a aż do rozdzielenia się jój na 2 tętnice piszczelowe, na całej tej przestrzeni 
była zatkana jednolitym skrzepem krwi. Jedna z gałęzi tętnicy podbrzusznćj, a miano­
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wicie tętnica odbytnicza była również zatkaną takimże skrzepem. Szczególnych zmian 
w ścianach tętnic, nawet i pod mikroskopem niemożna było wykryć. Zgorzel nogi 
ograniczała się na skórze. W naczyniach płucnych żadnych zmian nie było, zatoru nigdzie 
nie znaleziono. Krew nie przedstawiała znacznćj gęstości; w komórkach serca i w żyłach 
była nawet dość płynną.

Wiadomości bieżące.
— Przedwczesna dojrzałość U dziewcząt. Przez II a r r i s’a (tamże). Z ba­

dań licznych wypadków dziecięcej dojrzałości, autor wyprowadza następujące wnioski:
1. Z rzadkiemi wyjątkami, gruczoły sutkowe zawsze okazują się niezwykle rozwinięte 

i części rodne włosami pokryte, choćby miesiączkowanie zjawiło się szczególnie wcześnie.7
2. Indywidua prawie zawsze regularnie miesiączkowały, rozwijały się szybko i silnie 

z pewną skłonnością do otyłości, i nie okazywały' nigdy znaków osłabienia po upływie krwi 
miesiączkowej.

3. Rzadko tylko ta przedwczesna dojrzałość zależną jest od klimatycznych wpływów.
4. Wczesne rozwiniecie sfery umysłowćj niema w ogóle żadnego wpływu na rozwój 

układu macicznego.
5. Płodowe skłonności zwykle objawiające się u indywiduów męzkich wcześnie 

dojrzewających, nie występują zwykle u podobnych indywiduów żeńskich.
6. Miesiączkowanie zbyt wcześnie występujące, zdarza się częściej u dzieci 1 — 3 

letnich niż u starszych.
7. Dziecięca dojrzałość zdarza się częściej u dziewcząt niż u chłopców, chociaż 

u ostatnich występuje wybitniej.
— Wycięcie nerki Z pomyśluem zejściem. Przez G i 1 m o r e’a (tamże). Mu­

rzynka 3 3-letnia, słabowita, od 5 miesięcy ciężarna, od czasu pierwszej ciąży przed 4-ma 
laty skarżyła się na guz w lewej okolicy lędźwiowćj, który7 jej przyczyniał wiele cierpień. 
G i 1 m o r e uważając guz ten za nerkę i słysząc o poinyślnem wycięciu nerki przez 
Simo n’a, zaproponował chorej operucyę, na którą się ona zgodziła. G. zrobił tedy 
przecięcie wzdłuż zewu, brzegu mm. wyprostnych kręgosłupa i natrafił na worek podobny 
do przepuklinowego, utworzony z m. czworobocznego lędźwi, który to worek mieścił 
w sobie nerkę i leżał na wyr. poprzecz. dwóch pierwszych kręgów lędźwiowych, tak 
że górny koniec nerki wypychał ostatnie żebro na zewnątrz. Nerka była zanikła, a jako 
ruchoma już przed ostatnią ciążą, została zepchniętą w nieprawidłowe położenie przez po­
większoną macicę; na nerce znajdowały się odciski wyr. poprzecznych na których spo­
czywała. Zanik nerki był spowodowany ustawicznym naciskiem ze strony m. czworobocznego 
lędźwi i mm. wyprostnych kręgosłupa, tak że nerka zamieniła się w massę włóknista, 
odżywianą przez jedno tylko naczynie, które po wycięciu podwiązano. Chora wyzdrowiała 
zupełnie, a ciąża nie doznała żadnej przeszkody.

— Do rozpoznania złośliwych guzów jajnika. Przez T h o m a s’a. (Amer. 
journ. of obstetr., May 18 71).

1. Guz jest twardy i szybko wzrasta.
2. Znaczne osłabienie sił i wychudnienie ciała.
3. Występowanie puchliny na nogach we wcześnym okresie, zależnie od składu 

krwi zmienionego, nie zaś od ucisku guza.
4. Strzelające i palące bóle w guzie.
5. Wygląd harłaczy.
6. Puchlina wodna brzucha (ascites) bez stwardnienia lub innego cierpienia wątroby, 

bez organicznych chorób nerek', serca lub przewlekłego zapalenia otrzewnej; przyczćm 
płyn gromadzi się w tak wielkiej ilości, że części kiszek po nad guzem znajdujące się spycha 
na bok, a przez to przy opukiwaniu w tóm miejscu powstaje odgłos próżny.
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Od Redakcyi Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejęt­
ności Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przyszłym 18 72 r. wydawaną będzie w tym samym co 
i obecnie ściśle naukowym kierunku. Rocznie wychodzą dwa tomy, które zaczynają się 
od 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem ! stycznia 1872 r. zaczyna się tom dwunasty, 
('cna Gazety Lekarskiej; 1) w S/arszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem 
do mieszkań rocznie r. sr. pięć, półrocznie r. sr. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na pro- 
wincyi z przesłaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie r. sr. sześć, 
półrocznie r. sr. trzy.

Tomy Gaz. Lek. z lat ubiegłych (oprócz tomów 4-go i 6-go) są do nabycia po 
rsr. 4 każdy (z przesłaniem).

II. Biblioteka Umiejętności Lekarskich, w roku przyszłym 1872 również 
wydawaną będzie.

Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­
kich jćj gałęziach, i b) ciągłe śledzenie za postępami wiedzy lekarskićj we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejętności Lekarskich, rozpada się na 
trzy działy.

Pierwszy z nich, przedstawiający obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:
1) Dzieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków, 

obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznój i praktycznej.
Dzieł tych w przyszlem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 

półroczna (od 1 stycznia do 1 lipca 18 72 r. ) wynosi rsr. dziesięć.
W drugim dziale Bibl. Um. Lek. zawiera się:

2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.
Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej dział ten, jako dodatek dołącza 

się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje się po rsr. 6.
Trzeci nareszcie dział Bibl. Um. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedzy 

lekarskiej, zawierać będzie krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całćj medycyny 
we wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, które w ciągu roku ogłoszone 
zostały drukiem i pod jakimbądz względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskićj. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
„Przegląd’’ prac za rok ubiegły jest już w druku i prenumerować go można albo 

oddzielnie, albo tćż razem z Dziełami wyżej wyliczonemi, lub z Gazetą Lekarską. 
Przegląd obejmie 50 arkuszy drobnego i ścisłego druku i wychodzić będzie zeszytami po 
10 arkuszy każdy. Cena Przeglądu roczna wynosi: 1) dla prenumeratorów Gazety Le­
karskiej i pierwszego działu Bibl. Um. Lek. t j. Dzieł rsr. 4; 2) dla prenumeratorów 
samćj Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujących pism powyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kalendarz Lekarski na rok 18 72. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
IV. Katalog Dziel Lekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków 

napisanych, od wydania pierwszej książki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. 
Przedpłata rsr. 1. Po wyjściu z druku dla nieprenumeratorów cena wynosić będzie rsr. 3.

Zwracamy uwagę Szanownych Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe pisma 
najdogodniej jest dla nich prenumerować bezpośrednio w Redakcji Gazety 
Lekarskiej, która w razie zatracenia na poczcie pojedyńczych N-rów, poręcza bezpłatne 
powtórne ich wysłanie.

Redaktor i wydawca Prot. Dr. Cdrsztowt.

Redakcya Gazety Ł.ekai*skiĄj  przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Jaroszyńskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Józeła Bergera przy ulicy Daniłowiczowskiej, Nr. 619. — ^osbojcho Rensypoio.


