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Cena Biblivteki Umiejetnosci Lekarskich, !V redakeyi polrocznie (od 1 lipea 1871 do 1 styczuia
1872 roku) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 7 stycznia 1872 r. sr. 88. [z przesyltkg).

Cena Kalendarza Lekarshiego na rok 1871 r.sr. 1, Przedplata na Kal. Lek. nar. i872r.sr.t.

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskiéj. Zwezenie cewki moczowéj (strictura ure-
thrae). Spostrzezenie Dra Groéra, naczelnego lekarza szpitala S-go Ducha w War-
szawie, Zapalenie kiszki stolcowéj spowodowane traumatyzmem polkuigtéj kodei
(proctitis traumatica). Spostrzeienie Stanislawa Michatowskiego, lekarza wolno-
praktykujgcego w Lomzy. HKrouika Zagraniczna. O owariotomii w Niemczech,
Przez Dra Grensena Stredeil Dr Jdzef Nowok. Slatystyka Leliarska.
Wyjatki ze sprawozdania Dra Maleka 2z dzialan urzedu lekarskiego miasta
Warszawy za rok 1870. Zestawil Karol Zagdrski. (Dokohczenie). Windomosei
bicggee. Przedwezesna dojrzalosé u dziewczat., Wycigcie nerki z  pomyslném
zejsciem. Do rozpoznania zlosliwych guzéw jajuika. Od Redakcyi. Dedatek.
Fizyologii T. I ark. 33 i 34.

Zwezenie cewki moczowé] (strictura urethrae).
Spostrzezenie Dra Groéra, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha w Warszawie.

Duia 19 inaja r. b. przybyl do szpitala Sw. Ducha p. Karol T.., vrzednik,
lat 44 liczacy, i umie$cil sig w osobnym pokoju.

Chory wzrostu dobrego, twarzy Sciagléj, tuszy S$redniéj, zarostu ciemnego,
zonaty, zawsze byl zdrow i nigdy jak zapamietal wazniejszym bie ulegal chorobom,
Przed dziesigeia laty dostal rzezaczki, ktdéra leczyl za pomoca réinych zastrzy-
kiwan, i w cztery tygodnie zdrowie zupelne, jak mawil, odzyskal,

W pare lat pozniej spostrzegl, Ze mocz bnie odechodzit tak grubym stru-
mieniem jak poprzednio. Nie wiedzac czemu przypisaé ten niezwvkly objaw,
weale sig nim e zajmowal, témbardziej ze mu to zadne] przykrosel nie sprawialo.

Powoli jednak Scieliczenie strumienia coraz stawalo sig widocznicjszém, chory
daleko dluZszego niz przedtém potrzebowal czasu do oddania moczu. To niepokoid
go zaczelo i postanowil wolnym czasem zasiegnad rady lekarskiej.

Uplynelo znown lat pare.

Uwazal stale, ze ile razy mieszal trunki, np. po herbacie pil w wigkszéj ilosci
piwo lub wino, strumiefi moczu ciefiszym si¢ stawal, i dopiero po kilku gedzinach
wracal do dawnego stanu. Okolicznos¢ ta sprawila, ze chory poznawszy, jak maie-
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mal, przyczyne Scieficzenia strumienia, unikal jéj ile moznosei i zadnych zaradezyeh
srodkow nie uzywal.

Tymeczasem zle postepowalo daléj, zamiast owego S$cieticzenia strumienia,
przystepowalo zupelne zatrzymanie moczu, ktore trwajac godzin kilka powoli do
piéro przy kapielach i srodkach rozmiekczajacych ustepowalo.

Lekarze radzili mu przeprowadzenie przez kanal cewnika, ale czynnosé ta
w miasteczku prowincyonalném tak latwa nie byla. Trzeba bylo i wprawnéj reki
i dobrego narzedzia, a tych obojga w miejscu brakowalo. Musial przeto poprzestaé
na $rodkach najrozmaitszych, jakie mu do wewnatrz przepisywano i zewnetrznych:
rozmigkezajaeych, odeiggajacych i tym podobnych innych,

Rozumie si¢ ze takie leczenie do jakiegokolwiek pomyélnego rezultatn dopro-
wadzi¢ nie moglo. Chory coraz bardziéj dreczony, przystawal na wszelkie chi-
rurgiczne dzialania, ale i te celowi nie odpowiadaly, gdyz nigdy cewnika do pe-
cherza zaprowadzi¢ nie zdolano. Po kazdem usilowaniv powstawal dosc¢ znaczny
krwotolk, ktory jednak w odchodzeniu moczu zaduéj na lepsze nie sprowadzal
odmiany.

Zupelne zatrzymanie moczu przystepowalo od czasu do czasu i trwalo
niekiedy godzin dwie, a niekiedy do dwunastu przeciggalo sie. Po kilkakrotnyeh
podobuych napadach przyszlo w koficu do tego, ze juz zatrzymanie nie powta-
rzalo sig, ale mocz bez przerwy kroplami odchodzi¢ zaczal.

I tak to trwalo ciagle, chory odchodzenia tego zatrzymywac wcale nie pra-
gnal, bo to byl jedyny sposob pozbywania sie moczu gromadzacego si¢ w pecherzu
i uchronienia sie od cierpieli z zupelnego zatrzymania pochodzacych.

Tak przejeczal chory rok caly. Widzge %e Zadne $rodki nie przynosza po-
zytku, postanowil uda¢ si¢ do Warszawy. Jakoz przybywszy do szpitala dnia
wyZzej nadmienionego, okazal nam stan nastepujacy:

Chory wycieliczony, wybladly, stekajacy, na wszystko obojetny, pomimeo cig-
glego pragnienia pije malo, z obawy aby si¢ wiele moczu nie wyrabialo; checi do
jadla nie ma 2adnej, jezyk czerwonawy zasychajacy, tetno przyspieszone (84); mocz
odchodzi ciagle kroplami, dlatego tez obok naczynia ktore zawsze przy sobie utrzy-
mywaé musi, wszelkie poslanie na ktorem spoczywa, przesiakle moczem, woii amo
niakalng w calem pomieszkaniu rozszerza. Otrzymany mocz w naczyniu jest gesty,
zakolorowany i znaczna ilos¢ ropy ze sluzem na dnie osadza. Stolec zaparty
i tylko za pomoca lawatywy wyproznia sie. DBrzuch caly na dotknigcie czuly, a na-
dewszystko w okolicy Zoladka i pecherza bolesny. Koticzyny dolne nieco przy kost-
kach obrzmiale.

W takiém polozeniu chorege, o naturze choroby watpic nie moglismy,
mieliSmy bowiem do czynienia ze zweZeniem cewki moczowej, ktore powoli
przyszlo do tego stopmia, ze mocz tylko kroplami odchodzil i e zatrzymanie tego
odchodzenia bylo niemozebne (enuresis).

Poniewaz chory przybyl wieczorem do szpitala, przeto wszelkie chirurgiczne
postepowanie odlozylisSmy do dnia nastepnego, a tymczasem pedalismy choremu
lyzke oleju kleszczowiny i wode selcerska za napdj, z ktérej po trochu uzywad
polecilismy.
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Nazajutrz dnia 20 maja zaproszony do narady professor Korzenio wski,
znajdujac potrzebe rychlego uwolnienia nerek od nacisku, témbardziej, Ze juz
obrzmienie nég mialo miejsce, wykonal naciecie cewki moczowsj za powoca na-
rzgdzia Maisonneuvea (noz Nr2) iniebawem gruby cewnik do pecherza
zaprowadzil, przez ktory przeszlo &j metnego moczu odeszlo.

Zaraz po téj operacyi, chory z rodzajem zadowolenia o$wiadczyl, ze od dwéch
lat tak lekko si¢ nie czul jak w chwili kiedy na raz jeden od tak znacznéj ilosci
moczu oswobodzonym zostal.

Cewnik w kanale zostawiliSmy, umocowawszy go odpowiednio aby sig nie
wysuwal.

Polecilismy uzywanie wody selcerskiéi i co 2 godziny po lvice emulsyi ma-
kowe); za pokarm daliSmy mléko, rosot i klejek.

Dnia 21 maja chory przespal noc wybornie, mocz przez cewnik odchodzil
ciagle i wyszlo go przeszlo dwa funty. Goraczka znikla, jezyk stracil swojg czer-
wonoscé 1 byl wilgotny—bolesnoéé brzucha ustapila.

Dnia 21 maja wieczorem, przy pajpomySiniejszym stanie zdrowia ogol-

nym, cewnik wyjetym zostal i odtad chory dobrym strumieniem mocz oddawad
zaczal.

W moczu zawsze ropa byla widoczng i z tego powodu dnia 23 maja zamiast
selcerskiej podalidiny wode Vichy celestyiska, ktorej butelke w ciagu dnia wypié
polecilismy, a obok tego kapiele cieple codziennie.

Przy takiéj kuracyi chory pozostal w szpitaln az do dnia 6 czerwea r. b.
a nastepnie czujac sie zupelnie zdrowym opuscit zaklad i do zwykiych urzedowych
powrocit zatrudnien. 7 powodu okazywania si¢ ropy w moczu, polecono choremu
zachowanie si¢ dyetetyczne i uzywanie wody Vichy, przynajmnié] przez tygodni
cztery.

Zapalenie kiszki stolcowéj spowodowane ti'aumatyzmem potknigtéj kosci
(proctitis traumatica).

Spostrzezenie Stanislawa Michalowskiego, lekarza wolno-praktykujgcego w m. Lomzy.

Dnia 16 pazdziernika r. b. wieczorem, zostalem wezwany do chorego Wiady-
stawa D., obywatela miasta Lomazy, liczacego lat 52 zycia. Wzrostu dobrego, hu-
dowy ciala miernej; odzywianie ogélne podupadle, skéra na calem ciele migkka,
brudno-z6ltawego koloru, tluszez podskérny zanikly.

Chory od lat kilkunastu cierpial na katar chroniezny 2oladka i kiszek z po-
wigkszeniem watroby. Kilkakrotnie w ostatnich latach swego zycia, z porady Sza-
nownego Prof. Dra Baranowskiego przeprowadzil kuracye karlsbadzks
i winogronowsa za granica, czujac przy takowém leczeniu stan swego zdrowia
polepszony.

Lato ubiegle przepedzil na wsi, pijac zalecone wody karlsbadzkie, a na jesiel

powrdcil do miasta.
*®
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Podczas panujgcej w naszem iiescie cholery, uczul jaki§ wewnetrany niepokoj,
a z obawy zlych nastepstw wypijal w gronie swych znajomych w ciaga kilku duoi, po
ilka kieliszkow wédki z kroplami przeciwcholerycznemi.

Dnia 3V wrzebnia o godzinie 4¢j rano wezwany do Wiadyslawa D., znalazlem
go dotknietego cholera, ktoré] przypadlosci trwaly juz od dwoch godzin. Walka
o zycie trwala do péineéj nocy; chorego nie odstepowalein na chwile; w koficu
przypadloSci stracily zabojezy charakter, a chory bezsilny zasngl spokojnie. Po
przejsciu niebezpieczefistwa, zostawilem chorego w mieszkaniu na dyecie pozywnej
i tatwo strawnej przez 13 dni, a po odzyskaniu sil, pozwolilem opusci¢ mieszkanies
z warunkiem jak najwiekszéj troskliwoSci okolo swego zdrowia.

Dunia 16 pazdziernika wezwany, znalazlem stan nastepujacy:

Chory opowiedzial mi, ze zrana daia 15 pazdziernika wstajac z lozka, uczul
bél klujaey w kiszce stolcowej; pomieniony bol trwal nieustannie przez caly dzien
i wzmagal si¢ szczegolniej przy siadaniu na krzeslo i przy wstawaniu z niego. Dnia
16 pazdziernika, oprdcz cierpienia miejscowego, przylaczyly sie dreszcze i zie-
bienia, chory jednak majgc apetyt i czujac sie dosyé silnym, wychodzil na prze-
chadzki kilkowiorstowe i odwiedzal znajomyeh; wieczorem tegoz dnia z przyczyuy
powigkszenia sig bolu, zmuszony byl zasiegnaé rady lekarskiej.

Po rozlicznych zapytaniach, przystapilem do badania miejscowego i znalazlem
stan nastepujacy: Na okolo otworu stoleowego, czerwonosé wielkosci rubla srebrne-
go iobrzmienie w niewielkim stopniu téjze miejscowosci; przy dotykaniu wyczu-
walemn podwyzszenie cieploty i bol niewielki.

Nie mogac zdaé sobie sprawy z cierpienia, ktore przedstawialo sie mi tak
malém, a jednak choremuv sprawialo wiclka dolegiiwosé, zrobilem badanie we-
wnetrzne kiszki stolcowéj za pomoca paleca. Przy wprowadzeniu go, chory
uczul silny bél do tego stopnia, ze zmuszony bylem na chwile przerwac
badanie. Po krétkiéj pauzie, $ledzgc powoli, ze zdziwieniem wyczulem w kiszce
stolcowéj w odleglofci 2/, wskazujpcego palca od jéj otwora, cialo twarde, nieru-
chomo utkwione w kiszce, prawie prostopadle do jej osi. Blona Sluzowa Kiszki
obrzmiala, cieplota jéj podwyzszona; ruchy jakie staralem si¢ wykonaé palcem,
dla poruszeuia wymienionego ciala, sprawialy choremn silne klujace bole.

Przedstawiwszy choremu jego stan, poradzilem bezwarunkowe wyjecie ciala
obcegy, co téz z wielka latwoscia, przy pomocy korncanga i swego palca, w obec-
noSci jednego z zacnych tatejszych obywateli, a dobrze znajomego choremu, doko-
nalem. Cialo wyjete zawalane w kale wymylem i rozpoznalem w ni¢m czesé zeberka
kurczecia, dlugosei okolo 2¢h cali; koniec jeden tepy, drugi jakby ukoSnie Sciety;
przy wyjeciu ani Sladu krwi aie dostrzeglem. Chory po dokonanéj manipulacyi
przeszedl sie kilka razy po pokeju ioswiadezyl mi, Ze juz niema zadnego klucia
w kiszce, a w koficu dodal: ze wydaje sie mu, jakby sig odrodzil. Opuszezajac
chorego, radzilem zachowad sie w spokojnosci i nie opuszczadé zupelnie mieszkania
jezeliby uczul jakas dolegliwodé; chory jednak doznawszy ulgi wyszedl z mieszkania
i caly wieczor spedzil u znajomych,
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Duia 17 pazdziernika rano, zastalem chorego w 16zku; oswiadczyl mi, ze noc
spal dobrze ize zupelnie nie czuje bolu w kiszce, Po mojém odejéciu, chory
nie majac zadnych dolegliwosci, wyszedl na miasto.

Wieczorem tegoz dnia odwiedzajac chorego, zastalem go w pokojn pijacego
berbate, i okrytego cieplém paltem; zapytany o przyczyne tak cieplego ubrania,
odpowiedzial mi, Ze w ciagu dnia bylo mu zimno, i ze obecnie czujo jakby dreszcze
przechodzily go po calém ciele; nadto dodal, ze przy siadaniu na krzeslo, i przy
wstawaniu z niego czuje bol w kiszce. Domyslajac sig podraznienia kiszki, radzilem
choremu pozosta¢ w mieszkaniu, a nie robigc miejscowego badania, zalecilem na
okolicg odhytu ldasé cieple oklady.

Dnia 18 pazdziernika rano, chory opowiedzial mi, ze wieczorem mial kilka-
krotne dreszcze i bol w kiszce stolcowej bardziej dokuczliwy; pomimo tego przyjmo-
wal u siebie znajomych i z nimi spedzit czas do godziny 12 w nocy. Polozywszy sie
w 16zko, uczul goraco calego ciala, bdl glowy; pragnienie ibrak snu przes calg
noc. Badanie chorego wykazalo: Temp. 39,5; puls 112, wielki, twardy, niezbyt
predki; skéra pa calem ciele rozpalona, sucha; jezyk suchy, z koifcem zaostrzo-
nym § czerwonawym; brzuch miernej wielkosci, przy dotykaniu nie bolesny,
odglos jego po wigksze] c¢zebci stlumiony; brak apetytu; w plucach i sercu nic
godnego uwagi nie znalazlem; stolcow od trzech dui nie byloe, ilosé moczu takaz
sama jak w stanie zdrowym, kolorn piwnego. W kiszce stolcowej bolesnoé,
podniesienie cieploty i obrzmienie silne blony Sluzowej; czerwono§é i obrzmienie
istniejace na okolo otworn stolcowego przed wyjeciem kosei, zuikly.

Po zebraniu tych symptomatow, znajac przyczyne, z latwoscia oznaczylem
proces jako zapalenie traumatyczne kiszki stolcowéj
(proctitis traumatica) z silnem natgzeniem i u indywiduum wyniszezonego.

Ze wzgledn na chorobe i na stan sil chorego, prognoze quoad vitam zrobilem
21y, ze wzgledu zas na latwosé z jakag wydobylem kodé, nie podejrzéwajac zadnego
silniejszego obrazenia, jak przedziurawienia kiszki, a tylko samo zadrazuienie blony
Sluzowéj, mialem nadziej¢ przy uzyciu wszelkich mozliwych $rodkédw, pomyslniej-
szego nastepstwa.

Zaleciiem choremu $cisla dyete; z lekarstw za$ do wewnatrz, proszki Sulphas
Chinin., ¢. Calomel. 32 1/, gr. co godzina proszek; za napdj wode zimna; siedm
pijawek okolo otworu stolcowego; cieple i wilgotne oklady na miejsce po pijawkach,
kilka lawatyw wciggn dnia z letniéj wody, zmieszanéj z lyzksa oliwy; chlodne
oklady na glowe.

Chory tegox dnia mial jeszcze kilka razy dreszcze, ale krocéj trwajace, go-
raczka zmniejszyla sig na 38° C.; puls, pod wzledem twardosci i pelnosci zmniej-
szony; czestosé jego takaz sama; ogélna niespokojnoéé zmniejszona; stolcdw nie
bylo; bolesno§é kiszki stolcowéj zmniejszona. Noc przepedzil dreczony niespo-
kojnoScia, bredzeniem i bezsennoécia; przed pdlnoca goraczka i bl kiszki stolcowd)
zaczely sig powigkszac, dreszeze nieustannie powtarzaly sie.

Duia 19 pazdziernika. - Temp. 39; puls 120, twardy, pelny; jezyk suchy;
silny bol kiszki stolcowéj z pieczeniem; bolu brzucha nie byle, a tylke przy mocném
ucifnigeiu skarzyl sig chory na lekki b6l w dole biodrowym lewym; stan ogdlay
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jak dnia poprzedniego. Zalecilem do wewngtrz: Sulphas Chinin, w '/, gr. dawkach,
Acid. phosphoric. 3 semus., Aq. destil. Fvi ¢. Syr. simpl. 5] co 2 godziny lyzke
stolowa; miejscowo 8 pijawek; lewatywy z cieplé] wody, cieply wilgotny oklad
na brzuch i okolicg kiszki stolcowéj.

Okolo poludnia tegoz dnia wystapily wymioty, powtarzajace si¢ dosyé czesto.
Nad wieczorem dreszcze ustapily; wymioty staly si¢ rzadsze; co zaé do goragcezki,
to ta trwala do korica jego zycia i to nie ciagla, ale godzinami ustepowala i znéw
powracala, a po kazdém ustapieniu skora pokrywala si¢ dosyé obfitym potem, polg-
czonymn z silnem oslabieniem chorego.

Wieczorem tegoz duia poprosilem praktykujgcego tu pulkowego Dra M -
niata nakonsultacye; stan chorego byl nastepujacy: temp. 39,2, puls 120 maly,
twardawy, w godzing widzieliSmy opadnigcie temperatury na 38° C., zmiang pulsu
ktdry przedstawil si¢ zupelnie nitkowaty, prawie niewyczuwalny, stan ogéloy
taki jak powyzej opisalem. UradziliSmy podaé choremu lemoniade magnezyowa
za papdj, w celu wywolania od kilku dni wstrzymanych stoledw, zreszta Dr
Miniat zgodzil sie na $rodki, ktére byly przezemnie zaordynowane, oprécz
chininy, ktéra po wystapieniu pierwszych wymiot odstawilem,

Noc¢ przepedzil chory bezsennie, béle w kiszce ustaly, chory jednakie bez
oznaczonéj przyczyny dosyé czesto wydawal jeki.

Dnia 20 pazdziernika, goraczka trwala niejednostajnie jak dnta poprzedoiego,
puls maly, miekki, predki, brak apetytu, brzuch niebolesny, wymioty ustaly, pra-
gnienie w niewielkim stopniu. Okolo poludnia nastapilo kitka obfitych wypro-
znien kalowych nieprzyjemnego zapachu, bez Zzadnych bolesci, a nad wieczorem
w okolicy guzéw siedzeniowych i naokolo otwora stolcowego, zauwazylem
obrzmienie z rdzowem zaczerwienieniem skory i malem stwardnieniem tejze czeSei,
bolesnéj przy dotykaniu; tegoz dnia okolo poludnia powstala u chorego dosyé ucig-
zliwa czkawka.

Miejscowo zalecilem cieple oklady z wody Goulard'a c. spirit. aromatico; do
wewnatrz proszki Natr. bicarb. c. Zinc. oxydat.; roso! w niewielkich ilosciach; na
okolice podmostkows synapizma, a poniewaz czkawka nie ustgpowala, zalecilem
do przyjmowania 16d w kawalkach.

W takim stanie chory przepedzil cala noc, a 21 pazdziernika rano, przyjechal
zaproszony szanowny professor Dr Barauno ws ki

Stan chorego nastepujacy: temp. 39,2, puls 112 maly, miekki, jezyk suchy,
prawie szorstki, z zoltawym pokladem, apetytu brak, brzuch niebolesny, miekki;
czerwonosé, obrzmienie w okolicy odbytaicy jak powyzej, brak bolu w kiszce stol-
cowej, ogolue oslabienie w wielkim stopuiu.

Uradzilismy, mimo niecheci chorego do przyjmowania pokarmu, podtrzy-
mywanie sil przez dostarczanie mu pozywnéj dyety, jak rosol, wino; oprécz
tego kalomelowe proszki po !/, ar. pro dosi, sze$é baniek cietych na okelice zoladka,
a na okolice odbytu, $rodki ktore juz byly zalecone. Po odjezdzie szanownego
professora Dra Baranowskiego, chory cokolwiek sig uspokoil, gorgezka
okolo poludnia zmniejszyla si¢ o 1° C., jezyk stawal si¢ wilgotnawym, apetyt
u chorego powstawal, a nawet cheé palenia cygara, ktdrego dla préby nie odmo-
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witem, ale chory zaledwie wzigl do ust, oddal je méwige %e jeszeze nie czuje po-
trzeby. Spokojnoi¢ trwala do 11 godziny wieczor, chory jakby chcial zasypiad,
ale bredzenie drgczace nieustabnie przerywalo mu sen. Okolo péinocy chory
mial kilka dosyé obfitych wyproznied, gestych, brunatnego koloru, bez bolesci,
po ktoryeh wystapily dosyé obfite poty na gornéj polowie ciala, ogdlue oslabienie
I podniesienie sig gorgczki.

Doia 22 pazdzier., temp. 38,7° C., puls 112 maly, mig¢kki, ogdlne oslabienie,
jezyk wilgotnawy, apetyt w niewielkim stopniu, czerwonosé w okolicy odbytu
takiej wielkosei jak dnia poprzedniego, obrzgknigcie, stwardnienie i bol na do-
tkniecie zmniejszone.

Zalecilem podawaé¢ do wewunatrz Lmuls, ol. oliv. recent. ¢. Camplor., wino,
rosol. Okolo godziny 10 rano, chory czul si¢ cokolwiek silniejszym, temp. 37,8,
moez zaczad odchedzié¢ w wigkszej ilosci, bledszego koloru, puls stawal si¢ wolniej-
szym 1 peluiejszym, tak, ze sadzac z cieploty eciala, pulsu i stanu ogdlnego,
uwazalem te godziny za przejScie choroby na droge do pomyslnego zejscia.

Nie dlugo bylo méj uciechy; okelo 1 godziny po poludniu, cieplota ciala
podwyzszyla sig, chory zaczal byé niespokojnym, czkawka chociaz w mniejszem
natezeniu, zaczela trapi¢ chorego; apetyt znikl. Okelo 6 godziny po poludniu go-
raczka ustapila, poty obfite zaczely wystepowaé na okolice szyi; w krotkich prze-
rwvach nastapito jeden po drugiém szeSé obfitych kalowych wyprdinied brunatnego
koloru, bez bolesci, a chory coraz wiecej tracil sil; wresacie wystgpila zimnosé
lodowata na calem ciele, chory zaczgl bredzié, puls znikl. Przy uzycin wina
i cieplyveh okladow na cale cialo, chory cokolwiek si¢c uspokoil, puls zaczal sig
pokazywad, ale sil upadlych podnies¢ nie zdolalem; oddychanie zaczelo sig przy-
spieszad i chory rozmawiajac z otaczajacymi, zakoiiezyl zycie,

Zestawiwszy pokrotce stan przeszly chorego i przebieg choroby, sgdze, Ze
przyezyna traumatyczna dala powod do zapalenia kiszki stolcowej, skutkiem czego
powstaly dreszcze i goraczka; reszta kanalu pokarmowego, cierpigea jeszcze po
niedawno przebytéj chorebie, dala powdéd do tak uporczywych wymiot i czkawki,
wyniszezajgeyeh sily chorego. Roéza posladkéw mogla powstaé z dwoéch przy-
czyn, albo jako réza wywolana podraznieniem ranek po pijawkach, przez wy-
dobywajacy sie kal, albo jako pseudoerysipelas skutkiem stanu zapalnego tkanki
lacznéj, polozonej w glebi okolo kiszki prostej. PoniewaZ za$, przez caly przeciag
choroby, stolce jakie byly, nastepowaly bez bolesci, dotykanie brzucha i okolicy
stoleowé¢j zadnych odpowiednich dolegliwodci choremu nie sprawialy, a czerwonosé,
przez caly czas jej trwania, ograniczala si¢ do okolicy poranionej przez pijawki,
to dla tych warunkéw sklonniejszy jestem do przyjecia tej czerwouosci jako wynik
podraznienia. A ze organizm byl juZ w wysokim stopniu oslabiony po przebytéj
chorobie, to przy tak znacznéj goraczce i bezsennosei, upadek sil musial nastgpié
szybko i ten jedynie wedlug mnie sprowadzil Smierd.

Co zaé do wydobytej przezemnie kosci, to rozebrawszy stan przeszly cierpied
chorego i przebieg obecnéj choroby, nie sadzg by mdgt kto z ciala lekarskiego
pomysled, ze nie byla polknieta, i ze dostala sie inna droga a nie przez jamg ustna,
chociaz to stalo sic bez wiad omosei chorego; nic moge sobie zdad sprawy dla
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jakich powodow, jeden z praktykujacych tu w Lomiy lekarzy, nie widzac chorego,
zaopiniowal ze ko$é wyjeta z kiszki byla to koS¢ ogonowa, silg oderwana przeze-
mnie od kregoslupa, nie baczge na to, ze chory tegoz wieczora i doia nastepnego
po wyjeciu kosci, wychodzil do znajomych czujac ulge, i ze nigdy pie skariyl si¢ na
zadne cierpienia kodci.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 owariotomii w Niemczech.

Przez Dra Grensera
Strescil Dr. Jozef Nowalk.

Grenser wstepujac w dlady francuzkich, angielskich i amerykatskich lekarzy,
uwazal za stuszne zestawié¢ wypadki wyluszezed przerodzonych jajnikéw, jakich dokonali
ziomkowio jego—Niemcy. Cickaws tg monografie Gren s e r'a podajemy czytelnikom
w skrdceniu, aieby tym sposobem daé obraz rzeczywistego stanowiska, jakle zajmuje
owariotomia w Nicmnczech,

Juz w wicku XVII, kiedy zaczeto poszukiwaé na trupach, odrézniano dokladoie
wolne nagromadzesie sig plynu w jamie brzucha od otorbionego; klinicznych jednak
spostrzeze tego rodzaju weale nie znajdnjemy. Leczenie ograniczalo si¢ na wyezerpamin
calé) a tak obfitd] podowozas farmakopei; w kodcu dopiéro uciekano sig do chirnegii.
Z pisarzy niersieckich owego czasu, pierwszym byl Justus Theodorus Socbhorkop ff
(1685), ktéry podal trzy wypadki torbieli jajnika i sposob odrdznienia takowyeh od
innych cierpien organdw brzusha (ascites). Przy leczeniu wymienia wekazania; przeklucie
uwaza za bezuiyteczne z powodu odnawiania si¢ plynu, o wyluszozeniu wspomina jako
operacyi strasznéj i niebezpieczué). I nic dziwnego, wszak i dzisiaj znajdziemy wielu
lekarzy, bollujgeych tymze samym pojeciom, jakie przed dwdstu laty wyglaszane byly.
Okolo roku 1720 zwrdcono wickszg uwage na puchling jajnika, ztgd téz wieksza ilosé
Fojawila si¢ rozpraw w tym przedmioocie; wszyscy jednak pisarze (Schlencker,
Boheffler) powtarzajy 2dania Schork o pffa. Jelen tylko Peyer Imho ff
(1718), wigséj zastanewia si¢ nad wyluszczeniem i wymienia przyczyny niebezpieszehstwa
té] operacyl. Wielu z lekarzy pézniejszych zakazuje wprost wyluszozania jako rzeczy
niebezpiecznéj, zachwalajac niezmiernie przcklucie; Mikolaj Willins (1781), zaleca
nawet przeklucie z wstrzykiwaniem przeciwguilnych roztwordw.

Gdy tak zewszad odzywajs sie glosy przeciwne wyluszezeniu, chirurg prébuje cigcia;
pierwszy raz dla oddslenia guza otwartz zostaje jama brzuszna '), Lecz nie torbiel
jajnika a lewa nerka wycigta zostala; guz zawieral 28 funtdw wody. Chora (28-letnia,
corka lekarza), w cztery godziny po operacyi umarla, W dzielach pisarzy drugiéj polowy
zeszlego stulecin, spotykamy réwniez mowe o hydrops ovarii i wyluszezanin. De Haen
wylicza trudnodei w rozpoznaniu, niebezpieczehstwa operacyi, 1 odradza takowg; Van
Swieten uwaia szozesliwy przebieg po wyluszezeniu za mozliwy, jezeli zrosty z cze-
doiami sasiedniemi nie 83 znaozne.

W rzeczywistodoi wigo owariotomia pierwszy raz wykonang zostala w 1819 roku,
poczém zndw zapomniano o niéj) 1 dopiéro w ostatnim dziesigtku lat szczesliwe rezultaty
t Ameryki i Anglii, podniecily do czgstszego wykonywania jéj w Niemozech., Pierwszym
Niemoem ktdry owariotomi¢ wykonal byl Chryemar w Isny (Wiriemberg); z trzech
operowanych przez niego dwie umarly, Cigcie prowadzil bardzo dlugie: od koloa bio-
drowego przedniego do polgczenia koéci lonowych; otrzewne rozcinal na malej prze-

') Hadriani Hevogt et J. Sebastiani S te ube, De infelici bydropis saccati
ouratione. Jenae, 1731,
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strzeni, szypulke dwukrotnic przewigzywal, W 1828 roku operowsal Dieffenbs o h—
robil on cigeie wadluz linii bialéj i uzywal po operacyi lodu, pijawek, baniek s nswet
vpustu krwi; chora jego wyzdrowiala. Dieffenbach w rozprawie swojéj krvtykuje
prace Lizara.

Korzysci i wskazania do téj operacyi znajdujemy u Quittenbaum’a (1835)
pierwszy on radzi przekluwaéd torbiel jeszeze w jamie brzucha i robié male cigcie. Jeden
szczesliwy wypadek uwiehezyl jego postepowanie. Najgruntowniéj jedvak w owym czasie
opracowal owariotomie S tillin g (w Kassel, 1841); zastanawia sie w szczegdluodei
nad leczeniem szypulki i radzi metode zewnatrzotrzewna. Niemcy zatém odmawiajg
picrwszehstwa w wynalezieniu powyzszego sposobu D uffinowi (Anglikowi), ktdry
w 1850 roku podaje j3 za nows. Stilling postepujac wedlug téj metody z dwéch
operowanyoh uzdrowi! jedne (1848 r.). Wiele owariotomij przedsiebranych w tym czasie
kobtezylo sig émiercia, & to bardzo wplynaé moglo na zmniejszenie do niéj zaufania. Dla-
tego téz Dieffenbach mowi, ze operacya ta ani choremu ani lekarzowi nie
przynosi zbawienia; pozwala wykonywaé jg tylko przy puchlinie jajnika z zupelnie plynng
zuwartoécig u kobiéty mlodéj, chudéj 1 zresztg zdrowé). Ciecie radzi robié¢ bardzo male,
niejako probue. Zupelnie co innego wypowiedzial w tymie roku 1848 Bahbrin g,
wydawea dziela Dieffenbaocha Ten przeciwnie bardzo zaleca owariotomig
i zdanie swe uzasadnia dziewigeioma przezen leczonemi wypadkami. DMetoda jego polega
na niezupelnéj operacyi, to jest na przecieciu worka z vastepném wyropieniem tegoz;
cigeie prowadzil od ostatniego zebra do grzebicnia biodrowego. Stilling w 1848 r,
wskutek pomyslnego przebiegu operacyi z zastosowaniem chloroformas, znéw poduiés! ewojg
zewngtrzotrzewna metode leczenia szypulki, zastosowat cigeie boczne B hringa
i zmodyfikowal swg metode odnoénie dlugié) szypulki, dowodzac 2e nie jest koniecziém
pozostawianie kawalka guza na zewnatrz.

Rok 1850 obdurzy! nas rozprawg mlodego Quittenbaum’a, w ktiréj autor
pie uwaza silnych zrostdw za przeciwwskazanie do operacyi. W 1852 r. Ed. Martin
wyds! monografie o puchlinie wodnéj iajnika, opartg na klinicznych spostrzezeniach;
W ni¢) oswiadeza sig stanowczo za owariotomia; dokladnie opracowal rozpozuawanie zrostdw
torbieli i radzi przed podwigzaniem szypulki oddzielié od takowéj otrzewne, gdyz kazde
obrazenie té] blony powieksza niebezpicczefistwo. DPrzy pooperacyjném leczeniu kladzie
nacisk na stosowanie okladéw lodowych, dopcki te choréj sa przyjemnemi, L angen-
b e ¢ k pierwsza owariotomie wykonal 1847 r. zejscie bylo smiertelne, pomimo tego
jednak zostal jéj stronmkiem. Zwraca on uwege, aieby przy zaszywaniu rany nie prze-
kluwac¢ otrzewnéj; ezypulke pozostawia w ranie 1 przytwierdza jg za pomocg szwéw we-
zetkowych, Zwykle po operacyi nastgpuje wzdecie kiszek gazamii z tego powodu szy-
pulka ku wewnatrz pociagang zostaje; otdz Langeubeck usilowal temu zaradzié:
wezystkie (okolo 20) ligatury i petlice przeprowadzone przez szyputke, wyprowadzil 2a
pomocy wielkié) igly przez dolek pachwinowy (fovea inguinalis) na zewnatrz, tym sposobem
przytwierdzil pien szypulki do wewnetrznéj éciany pachwiny. Pooperacyjne leczenie po-
legalo na zastosowaniu upustu krwi, pijawek i okladéw mokrych. Z siedmiu operowanych
Langenbeok'a(do 1834) dwie tylko wyzdrowialy.

Kiwisch mial 5 wypadkéw émiertelnych. Nie majge wlasnego doswiadczenia
zestawil tablice owariotomij wykounanych w Niemczech, Anglii i Ameryce do 1852 roku
i znalazl 54 wyzdrowied na 5! émierci. Kiwisoh przypuszeza jednak, ze wigeéj
jak polowa 2z operowanych umiera, bo meszczesliwe wypadki cz¢sto nie sy publikowane,
Uwaza operacye za wskazana tylko w razie, gdy postep cierpienia zagraia zyciu, a mirso
to istnieje nadzieja przeniesienia takowéj. Po zrobieniu ciecia wprowadza on do jamy brzu-
sznéj zglebnik maciczny lub calg reke dla rozerwania zrostow; jezeli te sa obfite, wstrzy-
muje sie od wyluszezenia, Schub w Wiedniu operowal réwniez (1855) —operowana
jego umarla,

Do 1855 r,, zatém owariotomia nie znalazla przyjeznego w Niemczech przyjecia—
dopiéro w nastepuych trzech latach ukazujg sig trzy znakomite prace a mianowicie F o o k'a’
Soanzoniego,i Simons,
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Fook !) zwraca uwage na znaczna ilos¢ operacyj, ktére w czeéei 2 powodu
obszernych zrostdw, w czeéci zaé z powodu diagnostycznych bledéw nie zostaly ukohczone,
i naliczyl takich 92 z pomiedzy 292 wypadkéw. Uwaza on owariotomie¢ za najpewuniejszy
metode rdzennego leczema wszystkich zlozonych nieprzyrostych torbieli, lecz tylko w czasie
gdy cierpienie nie podkopalo jeszcze sil calego clala. Secislyeh cech obecnodei
zrostow nie podal. Scanzoni 2} oslabil poped do owariotomii juz i tak zachwiany,
uwaza jg tylko za érodek wzbudzema podziwu w publicznodei | zjednania sobie stawy.
Zgadza sig na robienie wetrzykiwan jodowych; przeciecie (incisio) jak i wycigeie (excisio)
kawalkéw torbieli uwaza za rzeozy bardzo niebezpieczne, zaleca przeklucie {jesli mozna
przez pochwg) i pozostawienic rurki przy torbieli prostej do wielkosei glowy ludzkidj
dochodzacdj: wezystkie inne s3 wedlug niego ,moli me tangere”.

Wreszcie zjawia si¢ w 1835 roku statystyka S1im o w'a, ktdra niestety pojecia
Scanzoniego potwierdza.

To spowodowalo zupelng uiewiare w skutesznoéé owaviolomii, i dlatego téz od 1858
do 1862 roku znajdujemy tylko pie¢ wypadkdw téj operacyi, z ktérych trzy zakohezyly
sie émiercia. Nic nawet nie pomogly zachecania Spiegelber g'a, niké nie cheial
slysze¢ o owariotomii, Spiegelb erg pierwszy wespomina o praktycznosci zaciskacza,
radzi uzywae wstrzykiwah jodowych przy prostych torbielach, wyluszczemia za8 pray
cystoidach.

“Dopiéro w 1863 r. na zjeZdzie lekarzy i badaczy przyrody w Szezecinie, owariotomia
stala si¢ przedwmiotem publicznych i naukowych rozpraw. G. Sim o n zaprzeczyl
w zupelnodci leczniczego znaczenia wstrzykiwaniom jodowym—opdznisjg one tylko zejscie
smiertelne, owariotomia zaé leczy radykalnie. Bardeleben przylaczyl sie do pojeé S1i -
m o n’a; nowy bodziec byl dany. Nieco przedtém (1862 r.) ukazala si¢ historya wykonanego
8wicZo z nieszezgsliwym przebiegiem wyluszczenia, przy ktdrém pierwszy raz zastosowano
angielski zaciskacz. Nowa tablica statystyczna Dutoita (z 1868 r.) przechylita
ostateczme zdanie na korzyéé owariotomii. Od 1864 r. datuje sig wyrazny postep na
tém polu: Middeldorpf, Bruhns, Breslau Dumreicher, Spie-
gelberg, Stilling, wykonywali ja coraz czedcidj. W 1866 r. naliczono oglo-
szouych wypadkdw 11, w 1867 —19; w nastepnych dwéch latach ilosc publikacyj nie-
zmiernie si¢ zmniejszyla, a zalowaé tego nalezy, bo statystyczna pomoc niezbedng jest
jeszoze dla szerszego rozwoju owariotomii.

Autor nasz zebral wszystkie wypadki wyluszczenia, dokonane w Niemczech, i zna-
Iaz}: 129 owariotomij zupelnych, 7 niezupeloych, 10 bledéw diagnostycznych., W 8-u
wypadkach wyluszezono obadwa jajniki, Wyniki tych operujscych, ktérzy najwieksza
iloéé operacyj wykouali sa daleko lepsze (Nussbaum, Spiegelberg, Stil-
ling) anizeli innych,

Z pomiedzy operacyj zupelnych zakohczyly sie 62 wyzdr., 67 dmiercig; z 51 wy-
padkow 2ebranych przez Dutoita w Niemczech 13 wyzdr, 38 #miercia. Razem
wyzdrowialo 75, zmarlo 105 operowanych. Niemieckie rezultaty wiec nie sg woale
podobne do angielskich i francuzkich. Spencer Wells, ktéry do 19 maja 1870 r.
wykoual 366 owariotomij, mial na 300 operonanych tylko 85 smierci!

Technika operacyina i leczenie pooperacyjne, szczegélowo i bardzo zajmujgco sa
opracowane przez autora; najwiecé) zastanawia sie nad leczeniem szypulki, Leczenie
zewnatrz otrzewnéj i za pomocs zaciskacza uwaza za najlepsze., Z pomiedzy 129 wy-
padkdéw, w 61 uzyto zaciskacza (85 wyzdr., 26 émier,). Jeden tylko Stilling jest
sposobowi temu przeciwny. Przy uzycin zaciskacza ta tylko jess niewygoda, ze czeéé
ujeta nim czestokroé szybko ulega 2gorzeli. Spiegelberg chege temu zaradzid,

') ¥ o ¢k, Ueber die operative Behaudlung dev Ovaricncyvsien u, 5. w. Monatschr.
f. Geburtskunde, 7 Band, S, 332 ff. 1L836.

2) Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexvalorgane. Wien,
1857.



— 39 —

uciska szypulke tylko o tyle, aieby ja una zewnatrz utrzymaé, krwawigce zas naczynia
przyzega galwanoksustycznie. Ale strup w ten sposob wytworzony ulega czesto spo-
sovzentu, a przez to bywa przyczyna Swmierci; zreszta petla taka tumowadé moze tylko
krwotoki nieznaczne; metoda wigc Spiegelberga nie jest weale pocigzajacs.
Nierdwnie innego znaczenia jest postepowanie, polegajace na podwigzaniu szypulki z na-
stgpném wpuszezeniem takowéi do jamy brzucha. Spiegelberg stosujac tg
metode, otrzymal zadziwiajgce rezultaty: z 8-u operowanych tym sposobem, wyzdrowialo 6;
Guseerow przekludal ja nad metode z zaciskaczem. Dobra ona jest szezeyoluié)
przy krotkich szypulkach, przy obfitedei w unich naczyh wiekszyel; nalezy opricz pod
wiazania czgéciowego szypulki, podwigzaé 1 jéj naczynia. Przy obeonosci dlugiéj szypulki
mamy do wyboru pomigdzy metoda zewnatrz 1 wewngtrz olrzewucj: jezeli ta jest cienky
1 uboga w naczynia, podwigzanie =z zamknigciem wewnatrz brzucha bedzie stosowniejszém:
mocNo unaczynione wymagajg metody zewngtrz-otrzewnéj. \Wpuszezanie szypulki z krotko-
obcigty ligaturg stosowano w Niemczech 12 razy (8 wyzdr., 4 smierci).

Maslowski podaje jeszoze innag metodg praktyczng, uzytecznosd ktoré) wy-
kazal doswiadczalnie na psach. To co natara czyni otarbiajac strup zgorzelinowy, chee
on sztucznie nasladowaé; w tym celu po wyjeciu guza, mnaklada hakowaty zaciskacz
oddziela nastgpnie od szypulki lub dolnéj czesci torbieli, otvzewne, i wykrawa z nié)
plat polokragly, DPotém ucina szypulke tuz nad platem, krwotok tamuje rozpalonym
drutem zelaznym, i nakonicc powierzchnig przeciectn pokrywa platem surowiczym, prazy-
szywajao takowy do otrzewnéj otaczajgeéj szypulke, za pomoca srebrné) nitki. Po od-
daleniu zaciskacza wpuszeza szypulke do jumy brzusznéj. Korzyscei téj metody byiyby
nieoszacowane, gdyby dalszy przebieg nte niweczyl poprzednich zabiegdéw.

Inve metody jak: umocowanie szypulki za pomocs igly, zachwalane przez szkole
wiedefiska, podwigzanie, odgniatanie (écrasement), chwilowe nalozenic zaciskacza z nastg-
pném umocowaniem igla—s3 mni¢j dobre 1 mnigj tez uzywane,

Zamykania jamy brzuszné) dokonywamy za pomocy szwdw; zgodzono si¢ po-
wszechnie zajmowaé 1 otrzewng. Do zszycia uzywamy jedwabiu; druty sg mniéj wladetwe,
gdyz sprowadzaja czesto ropienie i wymagaja predkiego wyjecia.

Co sie tyczy pooperacyjnego leczenia, réine sg w Niemozech zdania. Wigksza
czesG operujacych przeklada zimno w postact okladéw z zimneéj wody lab pecherzy z lodem.
Za zasade podaja, Ze choremu zimno Fobi przyjemne uczucie, ze wzdecie zmniejsza sie,
ze zapobiega szerzeniu sig zapalenia 1 t. p.  Anglicy zalecaja po operacyi cieplo— za
ktorém to postepowaniemn odwiadezyl sie i Spiegelberg; zimne oklady i1 1dd
powigkszaja upadek sil, a wysiekanin (ezsudatio) weale nie zapobiegajag. Spiegelberg
uzywa ciepla przez dni 15; okazalo sie ono dobrém szczegdlnié) w wypadkach, gdzie wy-
stepuje ropienie brzegéw rany, punktow uklucia lub éctan brzusznych, zimno zaé w razach
obawy lub istnienia krwotoku,

Wielu opernjacych w Niemczech robi wstrzykiwania podskérne morfiny przy cig-
glych bélach 1 wymiotach. Autor weale zdania tego nic podziela: najprzdd z powodu,
ze morfina czestokroé sprowadza znaczny upadek sil, powtdre, ze nickiedy woale nie
wstrzymuje womit a nawet je jeszcze podbudza. 7 tego powodu zaleea stosowanie opium
przez kiszke prosts i to w czasie, gdy bdle i objawy =zapalne wystapia. Upustom krwi
w jakiejkolwiek formie jest przeciwuny.

Koeberlé w ostatnich latach wprowadzal obok szypulki do malé) miednicy
rurke szklanngy, w celn wyssania plyndw jakieby pozostaly lub nagromadzily si¢ na nowo.
Anglicy zarzneajs jednak, ze pomimo tego plyny nie zostaja w zupelnosei wydalone, ze
rurka czesto sie zatyka 1 wreszeie 2e ulatwia praystep powietrza a tym sposcbem sprzyja
rozkladowi.

Grenser przebieglszy nast¢pnie zmisny anatomiczne zachodzace po operacyi,
przechodzi w kohcu do rozbioru bleddw, jakie przy rozpoznaniu cierpienia popelnione
w Niemczech, Znamy je tylko z lat ostatnich i autor naliczytich 10: 5 (G ermann,
Simon, Stilling, Kumar, Neugebauer), z powodu wlokniakow tor-
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bielowatych lub migsniakéw macicy, 2 =z powodu wodoneroza (Baum i Simon),
1 z powodu migsaka rdzeniowatego jajnika (Danzel), 1 2z powodu raka trzustki
i sieci (Ltcke) i1z powodu bablowea nerki (Spiegelberg) Z wyjstkiem
operowané) przez G erm an n’s, wezystkie inne umarly. Trzy miesaki, 1 rak jajnika
i jeden bablowiec, zostaly po odkrycia bledu wyluszezone.

Niezwykle stosunki i polozenie organéw brzusznych mogs czgsto w blad wprowadzié
rozpoznajgcego. W wypadkach Spiegelberga up., przy kazdém polozeniu cho-
rego znaleziono w okolicy ledzwiowéj odglos tympaniczny; operujgcy rozpoznal wielo-
komorows torbiel, giy tymczasem byly dwa prawie zbite guzy (eckinococcus) z obficie
zebranym plynem w jamie brzusznéj. Przy sekeyi okazalo sie, ze kiszka slepa i cz¢éé
wstepujaca kiszki grubéj przylegaly w skutek starych zrostow do prawéj okolicy ledzwi.
Breslau dla wyrdznienia ascites od torbieli podsje, ze przy torbieli, w miejscach gdzie
si¢ teposé kobezy, nie ma helbotania, kiedy w ascites takowa istnicje; sposéb ten nie
posiada wielkiego znaczenis, slbowiem zdarza sig ze torbiel nie przedstawia helbotania,
lub ze istnieje obok niéj ascites.

Jako érodek ulatwiajgoy rozpoznanie zrostéw podaje autor: 1) szmer taroie,
juki slyszymy przy glebokiém oddychaniv, pochodzacy albo od tarcia sig¢ powierzchni
otrzewnéj, albo od zlogéw naotrzewnych; 2) nieporuszalnoéé lub poruszalnosé punktsw
twardych, jakie nickiedy w torbieli wyczué mozemy; 3) przeklucie, gdy torbiel po niém
nie zmienia polozenia; 4) poruszalnoéé maciocy.

Interesujgcém jest spostrzezone przez G ussero wa wyrazne podwyzszenie
oieploty &cian brzusznych, obok zupelnie prawidlowéj temperatury reszty ciala. DPrey
operacyi spotkano éwieze, naozyniowe zapalenic otrzewnéj, bedace przeciwwskazaniem do
operaoyi.

Okreslenio rodzaju guza wymnga dluzszéj obserwacyi. Bezwgtpienia przeklucie
(punctio) slusznie uwazaném jest tutaj za jedyny sposéb rozpoznania; sprowadza ono jodnak
w najlepszym razie nowy zrost, a w ianych, zapalenie otrzewnéj, cz¢sto eémiertelne,
Uzywamy przeklucia tylko w celu odréznienis: 1) toibieli jajnika od torbieli innych
organdw, 2) torbieli pomi¢dzy sobg, 3) torbieli od puchliny wodnéj brzucha, Pierwszy
1 trzeci punkt s3 waine; moina bowiem =z latwoscia za pomocs drobnowidza rozpoznaé
zawartosé torbieli nerek, jajnika 1 babloweéw. Trudniéj jest rozréznié puchling wodng
brzucha od torbicl, przy pierwszéj jednak ciecz (jako zawierajaca substancyg fibrinoge-
niczng), posiada skrzepy oraz komdrki ruchliwe, czego w zawartoéei torbieli nie spotykamy
(Spiegelberg i Waldeyer).

Jako najniezawodniejszy sposob rozpoznania zalecajz Anglioy, a za nimi Ltioke
i Spiegelberg: prébne cieoie Brodka tego uzywal nalezy tylko
w razie ostatecznym, gdy wezystkic poprzednio wymienione sposoby bnie dadzg nam do-
kladnego pojeuia o jakosot cierpienia.

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wyjatki ze sprawozdania Dra Maleka z dzialah urzedu lekarskiego miasta
Warszawy za rok 1870.
Zestawil Xarol Zagorski,

(Dokoficzenie *),
D. Choroby bydla.
1. Choroby zarasliwe (DMorbi contagiosi).

a) Dtuma bydla rogatego (Pestisbovina), Od czasu do czasu po-
kazywalz si¢ migdzy bydlem przypedzaném z za Bugai odbywsjacém kwarantaong ns

*) Patrz Nr. 24 Gaz, Lek.
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Pradze. Iinergiczne przedsiewzigte weterynaryjno-policyjne érodki, nie dopuécily roz-
przestrzenienia jéj migdzy bydlew krujowém, tak ze w m. Warszawie ograniczylo sig na
jednym wypadku,

b) Czarna krosta (Lienitis gangraenosa). Okazala sie w charakterze
sporadycznym u jeduéj krowy, trzech koni i dwoch wieprzéw.

¢) Tyfus kotiski (Febris typhosa equorum). Dosé czesty w pier wszém
polroczu, w ogdle byl lekkiego charakteru i szczesliwego zcjicia.

d) Nosacizna u koni (Malleus humidus). Pojawiala sig kilkakratnie
miedzy kofimi roboczemi. W ecelu niedopuszczenia rozwoju téj choroby niebezpiecznéj
pietylko dla zwierzat ale i dla ludzi, odbywane byly przez assesora weterynaryjuego czesto
rewizye koni na tsrgach w m. Warszawie i na przedmicsciu Fradze, Konie ktore okazaly
si¢ cliore na nosacizng byly natychmiast oddawane czydcicielom, i pe zabiciu i pokrajaniu
skdry, zakopywane gleboko w ziemie. Chorych na nosacizne koni w ciggu roku zna-
leziono 29,

e} Wiécicklizna u psdéw (Rabies canina). W ciagu zeszleso roku
zdarzala sig b. czesto nietylko podezas upaldw i w peryodzie copulationis, ale i w innych
porach roku s mianowicie szczegdlniéj w pazlzierniku i listopadzie. W ciggu roku cho-
ro ba okazala sie na 62 psach i 1ym kocie, pokasanych zaé przez nich bylo psow 124
i kotow 4.  Wszystkie te zwicrzeta byly natychmiast zabite i zakopane, W razie po-
kasania kogokolwiek z ludzi przez psa podejrzanego o wécicklizng, natychmiast dokouywang
byla sekcya psa podejrzanego, a w razie gdy podejrzenie okazywslo sig uzasaduioue,
natychmiast podawano pokasanym pomos lekarsky. Obserwacye jednak nad niemi nie
wykazaly ani jednego wypadku pojawienia wodowstrgtu (hydrophobia) u ludzi.

Z powodun czestych wypadkdw wacicklizny, icelem zabezpieczenia lIudzi od po-
kasania, obostrzone zostaly rozporzadzenia weterynaryjno-policyjue a mianowicie: 1. Psy
nie majgce whseicieli, ktdrych liczba (psdw) w skutek nalozonego podatku, znakomicie sie
zwickszyla, rozkazano wychwytad; II. Wladciciele psdw obowiazant s3 zaopatrzyé kazdy
swojego psa w odpowiedni przepisané} formy kagauviec. 1II. Wladciciele pieskéw ma-
lych pokojowych obowiazani sa przy wyprowadzanin ich na miasto, trzymaé takowe na uwiezi
na sznurkach lub lahncuszkach.

2. Choroby niezaratliwe.

a) Wiosng Najezgstsze byly cierpienia rcumatyczne i kataralne a oprdez
tego zdarzaly si¢ u paéw: Lues canina 1| u kréw: febris puerpuralis (goraczka poporodowa),

) Latem. Obscrwowane byly rozmaite cierpienia zapalne, a mianowicie: 2a-
palenia pluc i mdzgu. Zdarzyly si¢ réwniez apoplexye i ostre wysypkowe choroby.

¢c) Jesienig i zima stan sanitarny zwierzat domowych byl b, zadawal-
niajacy zauwazane tylko byly czeste: impeligo erisypelatosa et impetigo rodens. Tetanus
(tezec) zdarzal sig rzadko lecz po wigkszé) czeici konczyt sie dmiercia zwierzecia.

Weterynaryjna IPolicya.

Bydlo przypedzane na zabicie, na potrzeb¢ m. Warszawy i okolic, zatrzymywane
bywa na Pradze, gdzie podlega weterynaryjnéj rewizyi., W tym celu istnieje na Pradze
weterynaryjna kontrola pod prezydeneya I[nspektora Wydzislu Lekarskiego Rzgdu Gu-
bernialnego Warszawskiego.

W Warszawie znajduja sie 3 szlachtuzy; przy kazdym z nich jest weterynarz obowigzany
zrewidowad i opatrzyé bydlo przygnane dla bicia. Szlachtuzy te zostaja pod bezposrednim
dozorem Assesora weterynaryjnego; w ciggu zeszlego roku byly kilkakrotnie zwiedzanc
przez p. o. Inspektora Urzedu Lekarskiego, przyczém wszystko znalezione bylo w porzgdku
1 czystodei.,  Dla zakopywania zwierzat zdechlyclh, i dla robienia sekeyj na zwierzetach
zdechlych pa choroby =zarazliwe, wyznaczone jest osobne miejsce miedzy Wolsks i Po-
wazkowska rogatka. W ciggu zeszlego 1370 roku, Assesor weterynaryi wykonal 123
sekcy) na zwicrzgtach.



W liczbie 33 wieprzéw bitych znaleziono 27 majacych wagry (Cisticercus cellulosac).
Wezystkie te wagrowate wieprze byly natychmiast zakopane. Przypadkéw trychin ani
razu w zesziym roku nic zauwazano,

Czed¢ II; Sgdowo-lekarska.

Wszystkich sgdowo-lekarskich sekcyj bylo zrobionyeh przez lekarzy miejskich 503.
W téj liezbie bylo przypadkéw: 1) Smierci gwaltownéj przypadkowéj 23; 2) Smierci
gwaltownéj z zamyslem ucaynionéj 28; 3) Samobdjstw 32; 4) Smierci nagléj przypad-
kowéj 92; 5) Smierci od przyezyn chorobowych 29€; 6) Swierci noworodkéw zostawio-
nych bez poinocy 24; 7Y Smierei watplimych gdzie sckeyi wskutek zguilizny ciala nie mozna
bylo zrobi¢ 8: Ogélem 503,

Ze wszystkich sadowo-lekarskich spraw na szozegdlng uwage zasluguje dmieré p.
M. M., wskutek przypadkowego uzycia wewngtrz w jednéj dawce 2-ch uncyj ferri sesqui-
chlorati soluti zamiast infusum sennae compositum. Przypadek ten ze wzgledu ne
swoja rzadkosé przedstawia naukowy interea. M. M. bezwlocznie po przyjeciu pol-
torochlorku Zelaza poczula silny LGSl naprzéd w okolicy zoladka, a pdZniéj i oalege brzucha,
przyczém pokazaly si¢ silne wymioty. Lepki pot pokrywal czolo i twarz ohoréj, tempe-
ratura ciala podniosta sig, puls maly i czesty dochodzit do 120-u uderzed na minute; oddech
przyspieszony, kohczyny dolue zimne, chora skarzy si¢ na dreszeze, przykry &ciggajaoy
smak w ustach i silne czuje pragnienie. Okolica zolgdkowa w najwyzszym stopniu dra-
sliwa, miegénie brzucha szozegdlmé) proste przy dotknieciu przedstawiajg sie w tei-
cowym skurczu. Stolce czeste na wpdél plynne z krwig zmieszane. Szybka i energiczna
pomoc lekarska (w 10 minut po otruciu) zdolala udmierzyé cierpienia choréj i na drugi
dzieh stan o tyle byl lepszy, ze mozna bylo spodziewaé sig szczeéliwego rozwizzania, gdyz
b6l w okolicy zolgdka znacznie sig =zmniejszyl, wymioty sie nie pojawialy, temperatura
zuizyla si¢, puls ze 120 spadl na 100 uderzen na minutg, nakoniec sama chora czula
si¢ lepiej, miala apetyt i spala. Taki stan trwal pie¢ doi. -Przy kuracyi lekarze
kierowali si¢ nastepujagcemi wskazowkami: zobojetnic dzialanie przyjeté] trucizny, wyda-
li¢ ja za pomocg wymiotéw, dzialaé przeciwko rozwijajacemu si¢ zapalenin zolgdka i ki
szek, 1 nakouieo podtrzymywaé sily organizmu.

Na szésty dzieh chora nagle uczula bél w prawé] nodze od kolana do stopy. Bl
ten tak silnie powigkszal sig, 2e wezwany lekarz uznal za konieczne uciec si¢ do padskdrnych
wstrzykiwah morfiuy, z bélu bowiem chora krzyczals, rzucala si¢ na I6zku; puls raptownie
podskoozyl, nudnoéci i wymioty snéw wystapily, sily upadly, jedném slowem jawne bylo
pogorszenie ogdlnego stanu organizmu. Przytém zauwazano znaczne obniZenie tempe-
ratury w choréj koficzynie. Przy staranniejszém obejrzeniu lekarze dostrzegli, ze w tetnicach
grzbietowd] stopy i piszczelowéj przedniéj nie mozna bylo zupeloie pulsu przez skérg wyczud,
a w tetnicach: podkolanowé) i ulowéj puls byl o wicle stabszy anizeli na drugié) konhezynie.
W 8§ godzin po zjawieniu sie té) komplikacyi bol w prawéj kohczynie zmuicjszyl sig, ale
zarazem zoikla w niéj normalna czulodé, tak ze klucie gépilka stopy i delnéj czesei goleni
2adnego bolu choréj nic sprawiato. Jednoczesnie kolor skéry z normalnego stal si¢ blado-
rézowym z nieb:eskim odecientem, ktéry ku stopie coraz wyrazniejszym si¢ stawal. Palce
przybraly barwe sino-czarng. Sily choréj coraz wigedj upadaly, i nakoniec we 20 godzin po
gjawieniu sie zgorzeli nogi, umarla,

Przy ssdowo-lekarskiéj sekeyi, robionéj przez professora anatomii patologicznéj w Ce.
sarskim Warszawskim Uniwersytecie Dra Brodowskie go, w obeo sady, Inspe-
ktora Urzedu Lekarskiege i wielu lekarzy, w jamie czaszkowéj i piersiowd] zadnych szcze-
gélnych znian nie znaleziono, Zoladek, dwunastnioa, i kiszki cienkie przedstawialy cechy
silnego zapalenia. Bluna éluzowa Zzoladka zupelnie zniszezona oddzielala sig w postaci
malych, ciemno-brunatnych strzepkéw, obpazajac leigeg pod nig blong miesng. Na-
czynia Zolgdka, dwunastnicy i gérnéj czedei kiszek cienkich przekrwione.  Wazne
amiany patologiczne przedstawiala prawa dolna koficzyna. Tetnica udowa zaczynajgo od
wiezu P ou p art'a az do rozdzielenia si¢ j€j na 2 tetnice piszczelowe, na caldj téj przestrzeni
byla zatkana jednolitym skrzepem krwi. Jeduna z galezi tgtnicy podbrzusznéj, a miano-



— 399 —

wicie tetnica odbytnicza byla rowniez zatkana takimze skrzepem. Szczegdlnych zmian
w 6cianach tetnic, nawet i pod mikroskopem niemozna bylo wykryé. Zgorzel nogi
ograniczala si¢ na skdrze. W naczyniach plucnych 2adnych zmian wnie bylo, zatoru nigdzie
nie znaleziono. Krew nie przedstawiala zuaczné] gestosci; w komdrkach serca i w zylach
byla nawet doié plynna,

Wiadomosci biezace.

— Przedwezesna dojrzalosé w dziewezat. Przez Ilarrisa (tamie). % ba-
daf licznych wypadkdw dzieciecéj dojrzalosci, sutor wyprowadeza nastepujace waioski:

1. Z rzadkiemi wyjatkami, gruczoly sutkowe zawsze vkazuja sig niezwykle rozwinigte
t czgsel rodue wlosami pokryte, chocby wiesiaczkowane zjawilo sig szezegdlnie wezesnie.

2. Indywidua prawie zawsze regularnic miesiaczkowaly, rozwijaly sie szybke 1 silnie
z pewns sklonnoscia do otylesct, 1 nie okazywaly nigdy znakoéw oslabienia po uplywie krwi
nitesigezkowd).

3. Rezadko tylko ta przedwozesna dojrzalosc zalezua jest od klimatyczuych wplywdw.

4. Wozesne rozwinigcic sfery umyslowé) niema w ogdle zadnego wplywu na rozwd)
ukladu macicznego.

5. Ploiowe sklonnoseci zwykle objawinjace sie u indywiduow mezkich wozesnie
dojrzewajacych, nie wystepuja zwykle u podobnych indywiduow zeaskich.

6. Miesigczkowanic zbyt wczesnie wystepujace, zdavza sie czgscidj u deieci 1—3
letnich niz u starszych.

7. Daziecigea dojrzaled¢ zdarza sig czesciéj u dziewczat niz u chlopedw, chociaz
u ostatnick wystepuje wybitniéj.

~— Wrycigcle nerki z pomyslném zej§ciem. Przez Gilm or ea (tamze). Mu-
rzynka 33-letnin, slabowita, od 5 miesigoy ciezarns, od czasu pierwszdj cigzy przed 4-ma
laty skarzyla sie na guz w lewéj okolicy ledZwiowéj, ktdry jéj przyczynial wiele cierpien.
Gilmore uwazajgs guz ten za nerke i slyszgo o pomyslném wycigcin nerki przez
Sim on’a, zaproponowal choréj operacye, na ktérg si¢ ons zgodzila. G. zrobit tedy
przecigeie wzdluz zewn. brzegu mm. wyprostnych kregostups i natrafit na worck podobny
do przepuklinowego, ntworzony z m. czworobocznego lgdzwi, ktéry to worek mieseit
w sobie nerke i lezal na wyr. poprzecz. dwdch pierwszych kregow IledZzwiowych, tak
ze gbrny koniec nerki wypychal ostatnie zebro na zewngtrz. Nerka byls zanikis, a jako
ruchoma juz przed ostatnig ciaza, zostala zepchuigta w nieprawidiowe poloteniec przez po-
wiekszonag macice; va nerce znajdowaly si¢ odeiski wyr. poprzecznych na ktérych spo-
czywala. Zanik nerki byl spowodowany ustawicznym pasiskictn ze strony m. czworobocznego
led2wi i mm. wyprostnych kregoslupa, tak ze nerka zamienila si¢ w masse wldknista,
odzywiang przez jedno tylko naczynie, ktdre po wycigeiu podwigzavo. Chora wyzdrowials
zupelnie, a cigza nie doznala zadnéj przeszkody.

— Do rozpoznania ziosliwych guzdw jajnika. Przez T howm asa. (Amer
journ. of obstetr., May 1871).

1. Guz jest twardy 1 szybko wzrasta.

9. Znaczne oslabienie sil 1 wychudnienie ciala.

3. Wystepowanie puchliny na nogach we wozednym okresie, zaleznie od skladu
krwi zmienionego, nie zag od ucisku guza.

4. Strzelajace 1 palace bdle w guzie.

5. Wyglad harlaczy.

6. Puchlina wodna brzucha (ascites}) bez astwardunienia lub innego cierpienia watrohy,
bez organicznych chordb wuerek, serca lub przewleklego zapalenia otrzewnéj; przyczém
plyn gromadzi sie w tak wielkiéj ilodci, 2e czgsci kiszek po nad guzem znajdujace sie spycha
na bok, a przez to przy opukiwanin w tém miejscu powstaje odglos prézny.
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Od Redakeyi Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejet-
nosci Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przysztym 1872 r. wydawang bedzie w tym samym co
i obecnie Scisle naukowym kierunku. Rocznie wychodzg dwa tomy, ktdre zaczynajg sie
od 1 stycznia i od 1 lipca; 2z dniem ! stycznia 1372 r. zaczyna si¢ tom dwunasty.
Cena Gazety Lekarskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiegarniach z oduoszeniem
do mieszkah rocznic 1. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na pro-
wincyi z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krélestwa: rocznie r. sr. szesé,
pélrocznie r. sr, trzy.

Tomy Gaz. Lek. z lat ubieglych (oprécz toméw 4-go i 6-go) sa do nabycis po
rsr. 4 kazdy (z przeslaniem).

II. Biblioteka Umiejgtnosei Lekarskich, w roku przyszlym 1872 réwniez
wydawang bedzie,

Piamo to ma na celu: @) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiéj we wszyst-
kich jéj galeziach, i &) ciggle sledzenie za post¢pami wicdzy lekarskidj we wszystkich
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, rozpada ei¢ na
trzy dzialy.

Pierwszy z nich, przedstawiajaey obeony stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

[) Dziela oryginalne lub tfumaczone z obcych jezykdw,
obejmujgce wszystkic galezie medycyny teoretycznéj i praktveznéj.

Dziel tyoch wpreyszlém pélroczu wyjdzie sto arkuszy druku,  Prenumerata
pélroczna (od 1 stycznia do 1 lipea 1872 r. ) wynosi rsr. dziesigé.

W drugim dziale Bibl, Um. Lek. zawicra sie:

2) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiéj dzial ten, jako d o d ate k dolgeza
sig bezplatnic. Do dzis dnia wyszedl tom piérwszy i oddzieluie sprzedaje sie po rsr. 6.

Trzeci nareszeie dzial Bibl. Um. Lek., majjey na celu sledzenie za postepami wiedzy
lekarskic¢j, zawieraé bedzie krétki ale dokladny obraz corocznych postepéw caléj medycyny
we wazystkich krajach, eczyli streszczenie wszystkich prac, ktore w ciggu roku ogloszone
zostaly drukiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyniaja si¢ do postepu wiedzy lekarskid).
Dzial ten nosi nazwe:

3) Przeglad Postepow Nauki Lekarskiéj.

»Przeglad” prac za rok ubiegly jest juz w droku i prenumerowaé go mozna albo
oddzielnie, albo téz razem =z Dzielami wyzéj wyliczonemi, lub z Gazetg Lekarsks.
Frzeglad obejmie 50 arkuszy drobnego i écislego druku i wychodzié bedzie zeszytami po
10 arkuszy kazdy. Cena Przeglagdu roczna wynosi: 1) dla prenumeratordw Gazety Le-
karskiéj i pierwszego dzialu Bibl. Um. Lek. t j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw
saméj Gaz, Lek. rse. 6; 3) dla nieprenumerujgcyeh pism powyzszych rer. 8 (z prezesylks).

1II. Kalendarz Lekarski na rok 1872, Cens rsr. 1.

Pod prassa:

IV. Katalog Dziel Liekarskich polskich, lub przez lekarzy Polakéw
napisanych, od wydania pierwszéj ksigzki lekarskicj w Polsce az do ostatnich czasdw.
Przedplata rsr. 1. Po wyjscia z druku dla nieprenumeratoréw cena wynosié bedzie rsr. 3.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratordw, ize wszystkie powyzsze pisma
najdogodnié) jest dla nich prenumerowaé bezpogdrednio w Redakcyi Gazety
Lekarskiéj, ktdra w razie zatracema na poczcie pojedyfhczych N-réw, porecza bezplatne
powtdrne ich wyslanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt,

Redakceya Gazety Lekarskiej przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu
Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézefa Bergera przy ulicy Daﬁi.bwiczowskiej, Nr. 619, — Jossoxeno Ilemsypomn.
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ROK VI. Warszawa, d. 4 (16) Grudnia 1871. Tom XI.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIfY,
FARMACYI T WETERYNARYIL

Cena Gazely Lekarskie]. W™ 1 arseawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie ¢, sr. 2 kop. 50. W Kra-
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesylka) rocznie r. sr. 6, poélrocznier. sr, 3.

Cena Biblivteki Umiejetnosci Lekarskich, !V redakeyi polrocznie (od 1 lipea 1871 do 1 styczuia
1872 roku) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 7 stycznia 1872 r. sr. 88. [z przesyltkg).

Cena Kalendarza Lekarshiego na rok 1871 r.sr. 1, Przedplata na Kal. Lek. nar. i872r.sr.t.

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskiéj. Zwezenie cewki moczowéj (strictura ure-
thrae). Spostrzezenie Dra Groéra, naczelnego lekarza szpitala S-go Ducha w War-
szawie, Zapalenie kiszki stolcowéj spowodowane traumatyzmem polkuigtéj kodei
(proctitis traumatica). Spostrzeienie Stanislawa Michatowskiego, lekarza wolno-
praktykujgcego w Lomzy. HKrouika Zagraniczna. O owariotomii w Niemczech,
Przez Dra Grensena Stredeil Dr Jdzef Nowok. Slatystyka Leliarska.
Wyjatki ze sprawozdania Dra Maleka 2z dzialan urzedu lekarskiego miasta
Warszawy za rok 1870. Zestawil Karol Zagdrski. (Dokohczenie). Windomosei
bicggee. Przedwezesna dojrzalosé u dziewczat., Wycigcie nerki z  pomyslném
zejsciem. Do rozpoznania zlosliwych guzéw jajuika. Od Redakcyi. Dedatek.
Fizyologii T. I ark. 33 i 34.

Zwezenie cewki moczowé] (strictura urethrae).
Spostrzezenie Dra Groéra, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha w Warszawie.

Duia 19 inaja r. b. przybyl do szpitala Sw. Ducha p. Karol T.., vrzednik,
lat 44 liczacy, i umie$cil sig w osobnym pokoju.

Chory wzrostu dobrego, twarzy Sciagléj, tuszy S$redniéj, zarostu ciemnego,
zonaty, zawsze byl zdrow i nigdy jak zapamietal wazniejszym bie ulegal chorobom,
Przed dziesigeia laty dostal rzezaczki, ktdéra leczyl za pomoca réinych zastrzy-
kiwan, i w cztery tygodnie zdrowie zupelne, jak mawil, odzyskal,

W pare lat pozniej spostrzegl, Ze mocz bnie odechodzit tak grubym stru-
mieniem jak poprzednio. Nie wiedzac czemu przypisaé ten niezwvkly objaw,
weale sig nim e zajmowal, témbardziej ze mu to zadne] przykrosel nie sprawialo.

Powoli jednak Scieliczenie strumienia coraz stawalo sig widocznicjszém, chory
daleko dluZszego niz przedtém potrzebowal czasu do oddania moczu. To niepokoid
go zaczelo i postanowil wolnym czasem zasiegnad rady lekarskiej.

Uplynelo znown lat pare.

Uwazal stale, ze ile razy mieszal trunki, np. po herbacie pil w wigkszéj ilosci
piwo lub wino, strumiefi moczu ciefiszym si¢ stawal, i dopiero po kilku gedzinach
wracal do dawnego stanu. Okolicznos¢ ta sprawila, ze chory poznawszy, jak maie-
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mal, przyczyne Scieficzenia strumienia, unikal jéj ile moznosei i zadnych zaradezyeh
srodkow nie uzywal.

Tymeczasem zle postepowalo daléj, zamiast owego S$cieticzenia strumienia,
przystepowalo zupelne zatrzymanie moczu, ktore trwajac godzin kilka powoli do
piéro przy kapielach i srodkach rozmiekczajacych ustepowalo.

Lekarze radzili mu przeprowadzenie przez kanal cewnika, ale czynnosé ta
w miasteczku prowincyonalném tak latwa nie byla. Trzeba bylo i wprawnéj reki
i dobrego narzedzia, a tych obojga w miejscu brakowalo. Musial przeto poprzestaé
na $rodkach najrozmaitszych, jakie mu do wewnatrz przepisywano i zewnetrznych:
rozmigkezajaeych, odeiggajacych i tym podobnych innych,

Rozumie si¢ ze takie leczenie do jakiegokolwiek pomyélnego rezultatn dopro-
wadzi¢ nie moglo. Chory coraz bardziéj dreczony, przystawal na wszelkie chi-
rurgiczne dzialania, ale i te celowi nie odpowiadaly, gdyz nigdy cewnika do pe-
cherza zaprowadzi¢ nie zdolano. Po kazdem usilowaniv powstawal dosc¢ znaczny
krwotolk, ktory jednak w odchodzeniu moczu zaduéj na lepsze nie sprowadzal
odmiany.

Zupelne zatrzymanie moczu przystepowalo od czasu do czasu i trwalo
niekiedy godzin dwie, a niekiedy do dwunastu przeciggalo sie. Po kilkakrotnyeh
podobuych napadach przyszlo w koficu do tego, ze juz zatrzymanie nie powta-
rzalo sig, ale mocz bez przerwy kroplami odchodzi¢ zaczal.

I tak to trwalo ciagle, chory odchodzenia tego zatrzymywac wcale nie pra-
gnal, bo to byl jedyny sposob pozbywania sie moczu gromadzacego si¢ w pecherzu
i uchronienia sie od cierpieli z zupelnego zatrzymania pochodzacych.

Tak przejeczal chory rok caly. Widzge %e Zadne $rodki nie przynosza po-
zytku, postanowil uda¢ si¢ do Warszawy. Jakoz przybywszy do szpitala dnia
wyZzej nadmienionego, okazal nam stan nastepujacy:

Chory wycieliczony, wybladly, stekajacy, na wszystko obojetny, pomimeo cig-
glego pragnienia pije malo, z obawy aby si¢ wiele moczu nie wyrabialo; checi do
jadla nie ma 2adnej, jezyk czerwonawy zasychajacy, tetno przyspieszone (84); mocz
odchodzi ciagle kroplami, dlatego tez obok naczynia ktore zawsze przy sobie utrzy-
mywaé musi, wszelkie poslanie na ktorem spoczywa, przesiakle moczem, woii amo
niakalng w calem pomieszkaniu rozszerza. Otrzymany mocz w naczyniu jest gesty,
zakolorowany i znaczna ilos¢ ropy ze sluzem na dnie osadza. Stolec zaparty
i tylko za pomoca lawatywy wyproznia sie. DBrzuch caly na dotknigcie czuly, a na-
dewszystko w okolicy Zoladka i pecherza bolesny. Koticzyny dolne nieco przy kost-
kach obrzmiale.

W takiém polozeniu chorege, o naturze choroby watpic nie moglismy,
mieliSmy bowiem do czynienia ze zweZeniem cewki moczowej, ktore powoli
przyszlo do tego stopmia, ze mocz tylko kroplami odchodzil i e zatrzymanie tego
odchodzenia bylo niemozebne (enuresis).

Poniewaz chory przybyl wieczorem do szpitala, przeto wszelkie chirurgiczne
postepowanie odlozylisSmy do dnia nastepnego, a tymczasem pedalismy choremu
lyzke oleju kleszczowiny i wode selcerska za napdj, z ktérej po trochu uzywad
polecilismy.
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Nazajutrz dnia 20 maja zaproszony do narady professor Korzenio wski,
znajdujac potrzebe rychlego uwolnienia nerek od nacisku, témbardziej, Ze juz
obrzmienie nég mialo miejsce, wykonal naciecie cewki moczowsj za powoca na-
rzgdzia Maisonneuvea (noz Nr2) iniebawem gruby cewnik do pecherza
zaprowadzil, przez ktory przeszlo &j metnego moczu odeszlo.

Zaraz po téj operacyi, chory z rodzajem zadowolenia o$wiadczyl, ze od dwéch
lat tak lekko si¢ nie czul jak w chwili kiedy na raz jeden od tak znacznéj ilosci
moczu oswobodzonym zostal.

Cewnik w kanale zostawiliSmy, umocowawszy go odpowiednio aby sig nie
wysuwal.

Polecilismy uzywanie wody selcerskiéi i co 2 godziny po lvice emulsyi ma-
kowe); za pokarm daliSmy mléko, rosot i klejek.

Dnia 21 maja chory przespal noc wybornie, mocz przez cewnik odchodzil
ciagle i wyszlo go przeszlo dwa funty. Goraczka znikla, jezyk stracil swojg czer-
wonoscé 1 byl wilgotny—bolesnoéé brzucha ustapila.

Dnia 21 maja wieczorem, przy pajpomySiniejszym stanie zdrowia ogol-

nym, cewnik wyjetym zostal i odtad chory dobrym strumieniem mocz oddawad
zaczal.

W moczu zawsze ropa byla widoczng i z tego powodu dnia 23 maja zamiast
selcerskiej podalidiny wode Vichy celestyiska, ktorej butelke w ciagu dnia wypié
polecilismy, a obok tego kapiele cieple codziennie.

Przy takiéj kuracyi chory pozostal w szpitaln az do dnia 6 czerwea r. b.
a nastepnie czujac sie zupelnie zdrowym opuscit zaklad i do zwykiych urzedowych
powrocit zatrudnien. 7 powodu okazywania si¢ ropy w moczu, polecono choremu
zachowanie si¢ dyetetyczne i uzywanie wody Vichy, przynajmnié] przez tygodni
cztery.

Zapalenie kiszki stolcowéj spowodowane ti'aumatyzmem potknigtéj kosci
(proctitis traumatica).

Spostrzezenie Stanislawa Michalowskiego, lekarza wolno-praktykujgcego w m. Lomzy.

Dnia 16 pazdziernika r. b. wieczorem, zostalem wezwany do chorego Wiady-
stawa D., obywatela miasta Lomazy, liczacego lat 52 zycia. Wzrostu dobrego, hu-
dowy ciala miernej; odzywianie ogélne podupadle, skéra na calem ciele migkka,
brudno-z6ltawego koloru, tluszez podskérny zanikly.

Chory od lat kilkunastu cierpial na katar chroniezny 2oladka i kiszek z po-
wigkszeniem watroby. Kilkakrotnie w ostatnich latach swego zycia, z porady Sza-
nownego Prof. Dra Baranowskiego przeprowadzil kuracye karlsbadzks
i winogronowsa za granica, czujac przy takowém leczeniu stan swego zdrowia
polepszony.

Lato ubiegle przepedzil na wsi, pijac zalecone wody karlsbadzkie, a na jesiel

powrdcil do miasta.
*®



- 388 —

Podczas panujgcej w naszem iiescie cholery, uczul jaki§ wewnetrany niepokoj,
a z obawy zlych nastepstw wypijal w gronie swych znajomych w ciaga kilku duoi, po
ilka kieliszkow wédki z kroplami przeciwcholerycznemi.

Dnia 3V wrzebnia o godzinie 4¢j rano wezwany do Wiadyslawa D., znalazlem
go dotknietego cholera, ktoré] przypadlosci trwaly juz od dwoch godzin. Walka
o zycie trwala do péineéj nocy; chorego nie odstepowalein na chwile; w koficu
przypadloSci stracily zabojezy charakter, a chory bezsilny zasngl spokojnie. Po
przejsciu niebezpieczefistwa, zostawilem chorego w mieszkaniu na dyecie pozywnej
i tatwo strawnej przez 13 dni, a po odzyskaniu sil, pozwolilem opusci¢ mieszkanies
z warunkiem jak najwiekszéj troskliwoSci okolo swego zdrowia.

Dunia 16 pazdziernika wezwany, znalazlem stan nastepujacy:

Chory opowiedzial mi, ze zrana daia 15 pazdziernika wstajac z lozka, uczul
bél klujaey w kiszce stolcowej; pomieniony bol trwal nieustannie przez caly dzien
i wzmagal si¢ szczegolniej przy siadaniu na krzeslo i przy wstawaniu z niego. Dnia
16 pazdziernika, oprdcz cierpienia miejscowego, przylaczyly sie dreszcze i zie-
bienia, chory jednak majgc apetyt i czujac sie dosyé silnym, wychodzil na prze-
chadzki kilkowiorstowe i odwiedzal znajomyeh; wieczorem tegoz dnia z przyczyuy
powigkszenia sig bolu, zmuszony byl zasiegnaé rady lekarskiej.

Po rozlicznych zapytaniach, przystapilem do badania miejscowego i znalazlem
stan nastepujacy: Na okolo otworu stoleowego, czerwonosé wielkosci rubla srebrne-
go iobrzmienie w niewielkim stopniu téjze miejscowosci; przy dotykaniu wyczu-
walemn podwyzszenie cieploty i bol niewielki.

Nie mogac zdaé sobie sprawy z cierpienia, ktore przedstawialo sie mi tak
malém, a jednak choremuv sprawialo wiclka dolegiiwosé, zrobilem badanie we-
wnetrzne kiszki stolcowéj za pomoca paleca. Przy wprowadzeniu go, chory
uczul silny bél do tego stopnia, ze zmuszony bylem na chwile przerwac
badanie. Po krétkiéj pauzie, $ledzgc powoli, ze zdziwieniem wyczulem w kiszce
stolcowéj w odleglofci 2/, wskazujpcego palca od jéj otwora, cialo twarde, nieru-
chomo utkwione w kiszce, prawie prostopadle do jej osi. Blona Sluzowa Kiszki
obrzmiala, cieplota jéj podwyzszona; ruchy jakie staralem si¢ wykonaé palcem,
dla poruszeuia wymienionego ciala, sprawialy choremn silne klujace bole.

Przedstawiwszy choremu jego stan, poradzilem bezwarunkowe wyjecie ciala
obcegy, co téz z wielka latwoscia, przy pomocy korncanga i swego palca, w obec-
noSci jednego z zacnych tatejszych obywateli, a dobrze znajomego choremu, doko-
nalem. Cialo wyjete zawalane w kale wymylem i rozpoznalem w ni¢m czesé zeberka
kurczecia, dlugosei okolo 2¢h cali; koniec jeden tepy, drugi jakby ukoSnie Sciety;
przy wyjeciu ani Sladu krwi aie dostrzeglem. Chory po dokonanéj manipulacyi
przeszedl sie kilka razy po pokeju ioswiadezyl mi, Ze juz niema zadnego klucia
w kiszce, a w koficu dodal: ze wydaje sie mu, jakby sig odrodzil. Opuszezajac
chorego, radzilem zachowad sie w spokojnosci i nie opuszczadé zupelnie mieszkania
jezeliby uczul jakas dolegliwodé; chory jednak doznawszy ulgi wyszedl z mieszkania
i caly wieczor spedzil u znajomych,
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Duia 17 pazdziernika rano, zastalem chorego w 16zku; oswiadczyl mi, ze noc
spal dobrze ize zupelnie nie czuje bolu w kiszce, Po mojém odejéciu, chory
nie majac zadnych dolegliwosci, wyszedl na miasto.

Wieczorem tegoz dnia odwiedzajac chorego, zastalem go w pokojn pijacego
berbate, i okrytego cieplém paltem; zapytany o przyczyne tak cieplego ubrania,
odpowiedzial mi, Ze w ciagu dnia bylo mu zimno, i ze obecnie czujo jakby dreszcze
przechodzily go po calém ciele; nadto dodal, ze przy siadaniu na krzeslo, i przy
wstawaniu z niego czuje bol w kiszce. Domyslajac sig podraznienia kiszki, radzilem
choremu pozosta¢ w mieszkaniu, a nie robigc miejscowego badania, zalecilem na
okolicg odhytu ldasé cieple oklady.

Dnia 18 pazdziernika rano, chory opowiedzial mi, ze wieczorem mial kilka-
krotne dreszcze i bol w kiszce stolcowej bardziej dokuczliwy; pomimo tego przyjmo-
wal u siebie znajomych i z nimi spedzit czas do godziny 12 w nocy. Polozywszy sie
w 16zko, uczul goraco calego ciala, bdl glowy; pragnienie ibrak snu przes calg
noc. Badanie chorego wykazalo: Temp. 39,5; puls 112, wielki, twardy, niezbyt
predki; skéra pa calem ciele rozpalona, sucha; jezyk suchy, z koifcem zaostrzo-
nym § czerwonawym; brzuch miernej wielkosci, przy dotykaniu nie bolesny,
odglos jego po wigksze] c¢zebci stlumiony; brak apetytu; w plucach i sercu nic
godnego uwagi nie znalazlem; stolcow od trzech dui nie byloe, ilosé moczu takaz
sama jak w stanie zdrowym, kolorn piwnego. W kiszce stolcowej bolesnoé,
podniesienie cieploty i obrzmienie silne blony Sluzowej; czerwono§é i obrzmienie
istniejace na okolo otworn stolcowego przed wyjeciem kosei, zuikly.

Po zebraniu tych symptomatow, znajac przyczyne, z latwoscia oznaczylem
proces jako zapalenie traumatyczne kiszki stolcowéj
(proctitis traumatica) z silnem natgzeniem i u indywiduum wyniszezonego.

Ze wzgledn na chorobe i na stan sil chorego, prognoze quoad vitam zrobilem
21y, ze wzgledu zas na latwosé z jakag wydobylem kodé, nie podejrzéwajac zadnego
silniejszego obrazenia, jak przedziurawienia kiszki, a tylko samo zadrazuienie blony
Sluzowéj, mialem nadziej¢ przy uzyciu wszelkich mozliwych $rodkédw, pomyslniej-
szego nastepstwa.

Zaleciiem choremu $cisla dyete; z lekarstw za$ do wewnatrz, proszki Sulphas
Chinin., ¢. Calomel. 32 1/, gr. co godzina proszek; za napdj wode zimna; siedm
pijawek okolo otworu stolcowego; cieple i wilgotne oklady na miejsce po pijawkach,
kilka lawatyw wciggn dnia z letniéj wody, zmieszanéj z lyzksa oliwy; chlodne
oklady na glowe.

Chory tegox dnia mial jeszcze kilka razy dreszcze, ale krocéj trwajace, go-
raczka zmniejszyla sig na 38° C.; puls, pod wzledem twardosci i pelnosci zmniej-
szony; czestosé jego takaz sama; ogélna niespokojnoéé zmniejszona; stolcdw nie
bylo; bolesno§é kiszki stolcowéj zmniejszona. Noc przepedzil dreczony niespo-
kojnoScia, bredzeniem i bezsennoécia; przed pdlnoca goraczka i bl kiszki stolcowd)
zaczely sig powigkszac, dreszeze nieustannie powtarzaly sie.

Duia 19 pazdziernika. - Temp. 39; puls 120, twardy, pelny; jezyk suchy;
silny bol kiszki stolcowéj z pieczeniem; bolu brzucha nie byle, a tylke przy mocném
ucifnigeiu skarzyl sig chory na lekki b6l w dole biodrowym lewym; stan ogdlay
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jak dnia poprzedniego. Zalecilem do wewngtrz: Sulphas Chinin, w '/, gr. dawkach,
Acid. phosphoric. 3 semus., Aq. destil. Fvi ¢. Syr. simpl. 5] co 2 godziny lyzke
stolowa; miejscowo 8 pijawek; lewatywy z cieplé] wody, cieply wilgotny oklad
na brzuch i okolicg kiszki stolcowéj.

Okolo poludnia tegoz dnia wystapily wymioty, powtarzajace si¢ dosyé czesto.
Nad wieczorem dreszcze ustapily; wymioty staly si¢ rzadsze; co zaé do goragcezki,
to ta trwala do korica jego zycia i to nie ciagla, ale godzinami ustepowala i znéw
powracala, a po kazdém ustapieniu skora pokrywala si¢ dosyé obfitym potem, polg-
czonymn z silnem oslabieniem chorego.

Wieczorem tegoz duia poprosilem praktykujgcego tu pulkowego Dra M -
niata nakonsultacye; stan chorego byl nastepujacy: temp. 39,2, puls 120 maly,
twardawy, w godzing widzieliSmy opadnigcie temperatury na 38° C., zmiang pulsu
ktdry przedstawil si¢ zupelnie nitkowaty, prawie niewyczuwalny, stan ogéloy
taki jak powyzej opisalem. UradziliSmy podaé choremu lemoniade magnezyowa
za papdj, w celu wywolania od kilku dni wstrzymanych stoledw, zreszta Dr
Miniat zgodzil sie na $rodki, ktére byly przezemnie zaordynowane, oprécz
chininy, ktéra po wystapieniu pierwszych wymiot odstawilem,

Noc¢ przepedzil chory bezsennie, béle w kiszce ustaly, chory jednakie bez
oznaczonéj przyczyny dosyé czesto wydawal jeki.

Dnia 20 pazdziernika, goraczka trwala niejednostajnie jak dnta poprzedoiego,
puls maly, miekki, predki, brak apetytu, brzuch niebolesny, wymioty ustaly, pra-
gnienie w niewielkim stopniu. Okolo poludnia nastapilo kitka obfitych wypro-
znien kalowych nieprzyjemnego zapachu, bez Zzadnych bolesci, a nad wieczorem
w okolicy guzéw siedzeniowych i naokolo otwora stolcowego, zauwazylem
obrzmienie z rdzowem zaczerwienieniem skory i malem stwardnieniem tejze czeSei,
bolesnéj przy dotykaniu; tegoz dnia okolo poludnia powstala u chorego dosyé ucig-
zliwa czkawka.

Miejscowo zalecilem cieple oklady z wody Goulard'a c. spirit. aromatico; do
wewnatrz proszki Natr. bicarb. c. Zinc. oxydat.; roso! w niewielkich ilosciach; na
okolice podmostkows synapizma, a poniewaz czkawka nie ustgpowala, zalecilem
do przyjmowania 16d w kawalkach.

W takim stanie chory przepedzil cala noc, a 21 pazdziernika rano, przyjechal
zaproszony szanowny professor Dr Barauno ws ki

Stan chorego nastepujacy: temp. 39,2, puls 112 maly, miekki, jezyk suchy,
prawie szorstki, z zoltawym pokladem, apetytu brak, brzuch niebolesny, miekki;
czerwonosé, obrzmienie w okolicy odbytaicy jak powyzej, brak bolu w kiszce stol-
cowej, ogolue oslabienie w wielkim stopuiu.

Uradzilismy, mimo niecheci chorego do przyjmowania pokarmu, podtrzy-
mywanie sil przez dostarczanie mu pozywnéj dyety, jak rosol, wino; oprécz
tego kalomelowe proszki po !/, ar. pro dosi, sze$é baniek cietych na okelice zoladka,
a na okolice odbytu, $rodki ktore juz byly zalecone. Po odjezdzie szanownego
professora Dra Baranowskiego, chory cokolwiek sig uspokoil, gorgezka
okolo poludnia zmniejszyla si¢ o 1° C., jezyk stawal si¢ wilgotnawym, apetyt
u chorego powstawal, a nawet cheé palenia cygara, ktdrego dla préby nie odmo-
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witem, ale chory zaledwie wzigl do ust, oddal je méwige %e jeszeze nie czuje po-
trzeby. Spokojnoi¢ trwala do 11 godziny wieczor, chory jakby chcial zasypiad,
ale bredzenie drgczace nieustabnie przerywalo mu sen. Okolo péinocy chory
mial kilka dosyé obfitych wyproznied, gestych, brunatnego koloru, bez bolesci,
po ktoryeh wystapily dosyé obfite poty na gornéj polowie ciala, ogdlue oslabienie
I podniesienie sig gorgczki.

Doia 22 pazdzier., temp. 38,7° C., puls 112 maly, mig¢kki, ogdlne oslabienie,
jezyk wilgotnawy, apetyt w niewielkim stopniu, czerwonosé w okolicy odbytu
takiej wielkosei jak dnia poprzedniego, obrzgknigcie, stwardnienie i bol na do-
tkniecie zmniejszone.

Zalecilem podawaé¢ do wewunatrz Lmuls, ol. oliv. recent. ¢. Camplor., wino,
rosol. Okolo godziny 10 rano, chory czul si¢ cokolwiek silniejszym, temp. 37,8,
moez zaczad odchedzié¢ w wigkszej ilosci, bledszego koloru, puls stawal si¢ wolniej-
szym 1 peluiejszym, tak, ze sadzac z cieploty eciala, pulsu i stanu ogdlnego,
uwazalem te godziny za przejScie choroby na droge do pomyslnego zejscia.

Nie dlugo bylo méj uciechy; okelo 1 godziny po poludniu, cieplota ciala
podwyzszyla sig, chory zaczal byé niespokojnym, czkawka chociaz w mniejszem
natezeniu, zaczela trapi¢ chorego; apetyt znikl. Okelo 6 godziny po poludniu go-
raczka ustapila, poty obfite zaczely wystepowaé na okolice szyi; w krotkich prze-
rwvach nastapito jeden po drugiém szeSé obfitych kalowych wyprdinied brunatnego
koloru, bez bolesci, a chory coraz wiecej tracil sil; wresacie wystgpila zimnosé
lodowata na calem ciele, chory zaczgl bredzié, puls znikl. Przy uzycin wina
i cieplyveh okladow na cale cialo, chory cokolwiek si¢c uspokoil, puls zaczal sig
pokazywad, ale sil upadlych podnies¢ nie zdolalem; oddychanie zaczelo sig przy-
spieszad i chory rozmawiajac z otaczajacymi, zakoiiezyl zycie,

Zestawiwszy pokrotce stan przeszly chorego i przebieg choroby, sgdze, Ze
przyezyna traumatyczna dala powod do zapalenia kiszki stolcowej, skutkiem czego
powstaly dreszcze i goraczka; reszta kanalu pokarmowego, cierpigea jeszcze po
niedawno przebytéj chorebie, dala powdéd do tak uporczywych wymiot i czkawki,
wyniszezajgeyeh sily chorego. Roéza posladkéw mogla powstaé z dwoéch przy-
czyn, albo jako réza wywolana podraznieniem ranek po pijawkach, przez wy-
dobywajacy sie kal, albo jako pseudoerysipelas skutkiem stanu zapalnego tkanki
lacznéj, polozonej w glebi okolo kiszki prostej. PoniewaZ za$, przez caly przeciag
choroby, stolce jakie byly, nastepowaly bez bolesci, dotykanie brzucha i okolicy
stoleowé¢j zadnych odpowiednich dolegliwodci choremu nie sprawialy, a czerwonosé,
przez caly czas jej trwania, ograniczala si¢ do okolicy poranionej przez pijawki,
to dla tych warunkéw sklonniejszy jestem do przyjecia tej czerwouosci jako wynik
podraznienia. A ze organizm byl juZ w wysokim stopniu oslabiony po przebytéj
chorobie, to przy tak znacznéj goraczce i bezsennosei, upadek sil musial nastgpié
szybko i ten jedynie wedlug mnie sprowadzil Smierd.

Co zaé do wydobytej przezemnie kosci, to rozebrawszy stan przeszly cierpied
chorego i przebieg obecnéj choroby, nie sadzg by mdgt kto z ciala lekarskiego
pomysled, ze nie byla polknieta, i ze dostala sie inna droga a nie przez jamg ustna,
chociaz to stalo sic bez wiad omosei chorego; nic moge sobie zdad sprawy dla
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jakich powodow, jeden z praktykujacych tu w Lomiy lekarzy, nie widzac chorego,
zaopiniowal ze ko$é wyjeta z kiszki byla to koS¢ ogonowa, silg oderwana przeze-
mnie od kregoslupa, nie baczge na to, ze chory tegoz wieczora i doia nastepnego
po wyjeciu kosci, wychodzil do znajomych czujac ulge, i ze nigdy pie skariyl si¢ na
zadne cierpienia kodci.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 owariotomii w Niemczech.

Przez Dra Grensera
Strescil Dr. Jozef Nowalk.

Grenser wstepujac w dlady francuzkich, angielskich i amerykatskich lekarzy,
uwazal za stuszne zestawié¢ wypadki wyluszezed przerodzonych jajnikéw, jakich dokonali
ziomkowio jego—Niemcy. Cickaws tg monografie Gren s e r'a podajemy czytelnikom
w skrdceniu, aieby tym sposobem daé obraz rzeczywistego stanowiska, jakle zajmuje
owariotomia w Nicmnczech,

Juz w wicku XVII, kiedy zaczeto poszukiwaé na trupach, odrézniano dokladoie
wolne nagromadzesie sig plynu w jamie brzucha od otorbionego; klinicznych jednak
spostrzeze tego rodzaju weale nie znajdnjemy. Leczenie ograniczalo si¢ na wyezerpamin
calé) a tak obfitd] podowozas farmakopei; w kodcu dopiéro uciekano sig do chirnegii.
Z pisarzy niersieckich owego czasu, pierwszym byl Justus Theodorus Socbhorkop ff
(1685), ktéry podal trzy wypadki torbieli jajnika i sposob odrdznienia takowyeh od
innych cierpien organdw brzusha (ascites). Przy leczeniu wymienia wekazania; przeklucie
uwaza za bezuiyteczne z powodu odnawiania si¢ plynu, o wyluszozeniu wspomina jako
operacyi strasznéj i niebezpieczué). I nic dziwnego, wszak i dzisiaj znajdziemy wielu
lekarzy, bollujgeych tymze samym pojeciom, jakie przed dwdstu laty wyglaszane byly.
Okolo roku 1720 zwrdcono wickszg uwage na puchling jajnika, ztgd téz wieksza ilosé
Fojawila si¢ rozpraw w tym przedmioocie; wszyscy jednak pisarze (Schlencker,
Boheffler) powtarzajy 2dania Schork o pffa. Jelen tylko Peyer Imho ff
(1718), wigséj zastanewia si¢ nad wyluszczeniem i wymienia przyczyny niebezpieszehstwa
té] operacyl. Wielu z lekarzy pézniejszych zakazuje wprost wyluszozania jako rzeczy
niebezpiecznéj, zachwalajac niezmiernie przcklucie; Mikolaj Willins (1781), zaleca
nawet przeklucie z wstrzykiwaniem przeciwguilnych roztwordw.

Gdy tak zewszad odzywajs sie glosy przeciwne wyluszezeniu, chirurg prébuje cigcia;
pierwszy raz dla oddslenia guza otwartz zostaje jama brzuszna '), Lecz nie torbiel
jajnika a lewa nerka wycigta zostala; guz zawieral 28 funtdw wody. Chora (28-letnia,
corka lekarza), w cztery godziny po operacyi umarla, W dzielach pisarzy drugiéj polowy
zeszlego stulecin, spotykamy réwniez mowe o hydrops ovarii i wyluszezanin. De Haen
wylicza trudnodei w rozpoznaniu, niebezpieczehstwa operacyi, 1 odradza takowg; Van
Swieten uwaia szozesliwy przebieg po wyluszezeniu za mozliwy, jezeli zrosty z cze-
doiami sasiedniemi nie 83 znaozne.

W rzeczywistodoi wigo owariotomia pierwszy raz wykonang zostala w 1819 roku,
poczém zndw zapomniano o niéj) 1 dopiéro w ostatnim dziesigtku lat szczesliwe rezultaty
t Ameryki i Anglii, podniecily do czgstszego wykonywania jéj w Niemozech., Pierwszym
Niemoem ktdry owariotomi¢ wykonal byl Chryemar w Isny (Wiriemberg); z trzech
operowanych przez niego dwie umarly, Cigcie prowadzil bardzo dlugie: od koloa bio-
drowego przedniego do polgczenia koéci lonowych; otrzewne rozcinal na malej prze-

') Hadriani Hevogt et J. Sebastiani S te ube, De infelici bydropis saccati
ouratione. Jenae, 1731,
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strzeni, szypulke dwukrotnic przewigzywal, W 1828 roku operowsal Dieffenbs o h—
robil on cigeie wadluz linii bialéj i uzywal po operacyi lodu, pijawek, baniek s nswet
vpustu krwi; chora jego wyzdrowiala. Dieffenbach w rozprawie swojéj krvtykuje
prace Lizara.

Korzysci i wskazania do téj operacyi znajdujemy u Quittenbaum’a (1835)
pierwszy on radzi przekluwaéd torbiel jeszeze w jamie brzucha i robié male cigcie. Jeden
szczesliwy wypadek uwiehezyl jego postepowanie. Najgruntowniéj jedvak w owym czasie
opracowal owariotomie S tillin g (w Kassel, 1841); zastanawia sie w szczegdluodei
nad leczeniem szypulki i radzi metode zewnatrzotrzewna. Niemcy zatém odmawiajg
picrwszehstwa w wynalezieniu powyzszego sposobu D uffinowi (Anglikowi), ktdry
w 1850 roku podaje j3 za nows. Stilling postepujac wedlug téj metody z dwéch
operowanyoh uzdrowi! jedne (1848 r.). Wiele owariotomij przedsiebranych w tym czasie
kobtezylo sig émiercia, a to bardzo wplynaé moglo na zmniejszenie do niéj zaufania. Dla-
tego téz Dieffenbach mowi, ze operacya ta ani choremu ani lekarzowi nie
przynosi zbawienia; pozwala wykonywaé jg tylko przy puchlinie jajnika z zupelnie plynng
zuwartoécig u kobiéty mlodéj, chudéj 1 zresztg zdrowé). Ciecie radzi robié¢ bardzo male,
niejako probue. Zupelnie co innego wypowiedzial w tymie roku 1848 Bahbrin g,
wydawea dziela Dieffenbaocha Ten przeciwnie bardzo zaleca owariotomig
i zdanie swe uzasadnia dziewigeioma przezen leczonemi wypadkami. DMetoda jego polega
na niezupelnéj operacyi, to jest na przecieciu worka z vastepném wyropieniem tegoz;
cigeie prowadzil od ostatniego zebra do grzebicnia biodrowego. Stilling w 1848 r,
wskutek pomyslnego przebiegu operacyi z zastosowaniem chloroformas, znéw poduiés! ewojg
zewngtrzotrzewna metode leczenia szypulki, zastosowat cigeie boczne B hringa
i zmodyfikowal swg metode odnoénie dlugié) szypulki, dowodzac 2e nie jest koniecziém
pozostawianie kawalka guza na zewnatrz.

Rok 1850 obdurzy! nas rozprawg mlodego Quittenbaum’a, w ktiréj autor
pie uwaza silnych zrostdw za przeciwwskazanie do operacyi. W 1852 r. Ed. Martin
wyds! monografie o puchlinie wodnéj iajnika, opartg na klinicznych spostrzezeniach;
W ni¢) oswiadeza sig stanowczo za owariotomia; dokladnie opracowal rozpozuawanie zrostdw
torbieli i radzi przed podwigzaniem szypulki oddzielié od takowéj otrzewne, gdyz kazde
obrazenie té] blony powieksza niebezpicczefistwo. DPrzy pooperacyjném leczeniu kladzie
nacisk na stosowanie okladéw lodowych, dopcki te choréj sa przyjemnemi, L angen-
b e ¢ k pierwsza owariotomie wykonal 1847 r. zejscie bylo smiertelne, pomimo tego
jednak zostal jéj stronmkiem. Zwraca on uwege, aieby przy zaszywaniu rany nie prze-
kluwac¢ otrzewnéj; ezypulke pozostawia w ranie 1 przytwierdza jg za pomocg szwéw we-
zetkowych, Zwykle po operacyi nastgpuje wzdecie kiszek gazamii z tego powodu szy-
pulka ku wewnatrz pociagang zostaje; otdz Langeubeck usilowal temu zaradzié:
wezystkie (okolo 20) ligatury i petlice przeprowadzone przez szyputke, wyprowadzil 2a
pomocy wielkié) igly przez dolek pachwinowy (fovea inguinalis) na zewnatrz, tym sposobem
przytwierdzil pien szypulki do wewnetrznéj éciany pachwiny. Pooperacyjne leczenie po-
legalo na zastosowaniu upustu krwi, pijawek i okladéw mokrych. Z siedmiu operowanych
Langenbeok'a(do 1834) dwie tylko wyzdrowialy.

Kiwisch mial 5 wypadkéw émiertelnych. Nie majge wlasnego doswiadczenia
zestawil tablice owariotomij wykounanych w Niemczech, Anglii i Ameryce do 1852 roku
i znalazl 54 wyzdrowied na 5! émierci. Kiwisoh przypuszeza jednak, ze wigeéj
jak polowa 2z operowanych umiera, bo meszczesliwe wypadki cz¢sto nie sy publikowane,
Uwaza operacye za wskazana tylko w razie, gdy postep cierpienia zagraia zyciu, a mirso
to istnieje nadzieja przeniesienia takowéj. Po zrobieniu ciecia wprowadza on do jamy brzu-
sznéj zglebnik maciczny lub calg reke dla rozerwania zrostow; jezeli te sa obfite, wstrzy-
muje sie od wyluszezenia, Schub w Wiedniu operowal réwniez (1855) —operowana
jego umarla,

Do 1855 r,, zatém owariotomia nie znalazla przyjeznego w Niemczech przyjecia—
dopiéro w nastepuych trzech latach ukazujg sig trzy znakomite prace a mianowicie F o o k'a’
Soanzoniego,i Simons,
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Fook !) zwraca uwage na znaczna ilos¢ operacyj, ktére w czeéei 2 powodu
obszernych zrostdw, w czeéci zaé z powodu diagnostycznych bledéw nie zostaly ukohczone,
i naliczyl takich 92 z pomiedzy 292 wypadkéw. Uwaza on owariotomie¢ za najpewuniejszy
metode rdzennego leczema wszystkich zlozonych nieprzyrostych torbieli, lecz tylko w czasie
gdy cierpienie nie podkopalo jeszcze sil calego clala. Secislyeh cech obecnodei
zrostow nie podal. Scanzoni 2} oslabil poped do owariotomii juz i tak zachwiany,
uwaza jg tylko za érodek wzbudzema podziwu w publicznodei | zjednania sobie stawy.
Zgadza sig na robienie wetrzykiwan jodowych; przeciecie (incisio) jak i wycigeie (excisio)
kawalkéw torbieli uwaza za rzeozy bardzo niebezpieczne, zaleca przeklucie {jesli mozna
przez pochwg) i pozostawienic rurki przy torbieli prostej do wielkosei glowy ludzkidj
dochodzacdj: wezystkie inne s3 wedlug niego ,moli me tangere”.

Wreszcie zjawia si¢ w 1835 roku statystyka S1im o w'a, ktdra niestety pojecia
Scanzoniego potwierdza.

To spowodowalo zupelng uiewiare w skutesznoéé owaviolomii, i dlatego téz od 1858
do 1862 roku znajdujemy tylko pie¢ wypadkdw téj operacyi, z ktérych trzy zakohezyly
sie émiercia. Nic nawet nie pomogly zachecania Spiegelber ga, niké nie cheial
slysze¢ o owariotomii, Spiegelb erg pierwszy wespomina o praktycznosci zaciskacza,
radzi uzywae wstrzykiwah jodowych przy prostych torbielach, wyluszczemia za8 pray
cystoidach.

“Dopiéro w 1863 r. na zjeZdzie lekarzy i badaczy przyrody w Szezecinie, owariotomia
stala si¢ przedwmiotem publicznych i naukowych rozpraw. G. Sim o n zaprzeczyl
w zupelnodci leczniczego znaczenia wstrzykiwaniom jodowym—opdznisjg one tylko zejscie
smiertelne, owariotomia zaé leczy radykalnie. Bardeleben przylaczyl sie do pojeé S1i -
m o n’a; nowy bodziec byl dany. Nieco przedtém (1862 r.) ukazala si¢ historya wykonanego
8wicZo z nieszezgsliwym przebiegiem wyluszczenia, przy ktdrém pierwszy raz zastosowano
angielski zaciskacz. Nowa tablica statystyczna Dutoita (z 1868 r.) przechylita
ostateczme zdanie na korzyéé owariotomii. Od 1864 r. datuje sig wyrazny postep na
tém polu: Middeldorpf, Bruhns, Breslau Dumreicher, Spie-
gelberg, Stilling, wykonywali ja coraz czedcidj. W 1866 r. naliczono oglo-
szouych wypadkdw 11, w 1867 —19; w nastepnych dwéch latach ilosc publikacyj nie-
zmiernie si¢ zmniejszyla, a zalowaé tego nalezy, bo statystyczna pomoc niezbedng jest
jeszoze dla szerszego rozwoju owariotomii.

Autor nasz zebral wszystkie wypadki wyluszczenia, dokonane w Niemczech, i zna-
Iaz}: 129 owariotomij zupelnych, 7 niezupeloych, 10 bledéw diagnostycznych., W 8-u
wypadkach wyluszezono obadwa jajniki, Wyniki tych operujscych, ktérzy najwieksza
iloéé operacyj wykouali sa daleko lepsze (Nussbaum, Spiegelberg, Stil-
ling) anizeli innych,

Z pomiedzy operacyj zupelnych zakohczyly sie 62 wyzdr., 67 dmiercig; z 51 wy-
padkow 2ebranych przez Dutoita w Niemczech 13 wyzdr, 38 #miercia. Razem
wyzdrowialo 75, zmarlo 105 operowanych. Niemieckie rezultaty wiec nie sg woale
podobne do angielskich i francuzkich. Spencer Wells, ktéry do 19 maja 1870 r.
wykoual 366 owariotomij, mial na 300 operonanych tylko 85 smierci!

Technika operacyina i leczenie pooperacyjne, szczegélowo i bardzo zajmujgco sa
opracowane przez autora; najwiecé) zastanawia sie nad leczeniem szypulki, Leczenie
zewnatrz otrzewnéj i za pomocs zaciskacza uwaza za najlepsze., Z pomiedzy 129 wy-
padkdéw, w 61 uzyto zaciskacza (85 wyzdr., 26 émier,). Jeden tylko Stilling jest
sposobowi temu przeciwny. Przy uzycin zaciskacza ta tylko jess niewygoda, ze czeéé
ujeta nim czestokroé szybko ulega 2gorzeli. Spiegelberg chege temu zaradzid,

') ¥ o ¢k, Ueber die operative Behaudlung dev Ovaricncyvsien u, 5. w. Monatschr.
f. Geburtskunde, 7 Band, S, 332 ff. 1L836.

2) Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexvalorgane. Wien,
1857.
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uciska szypulke tylko o tyle, aieby ja una zewnatrz utrzymaé, krwawigce zas naczynia
przyzega galwanoksustycznie. Ale strup w ten sposob wytworzony ulega czesto spo-
sovzentu, a przez to bywa przyczyna Swmierci; zreszta petla taka tumowadé moze tylko
krwotoki nieznaczne; metoda wigc Spiegelberga nie jest weale pocigzajacs.
Nierdwnie innego znaczenia jest postepowanie, polegajace na podwigzaniu szypulki z na-
stgpném wpuszezeniem takowéi do jamy brzucha. Spiegelberg stosujac tg
metode, otrzymal zadziwiajgce rezultaty: z 8-u operowanych tym sposobem, wyzdrowialo 6;
Guseerow przekludal ja nad metode z zaciskaczem. Dobra ona jest szezeyoluié)
przy krotkich szypulkach, przy obfitedei w unich naczyh wiekszyel; nalezy opricz pod
wiazania czgéciowego szypulki, podwigzaé 1 jéj naczynia. Przy obeonosci dlugiéj szypulki
mamy do wyboru pomigdzy metoda zewnatrz 1 wewngtrz olrzewucj: jezeli ta jest cienky
1 uboga w naczynia, podwigzanie =z zamknigciem wewnatrz brzucha bedzie stosowniejszém:
mocNo unaczynione wymagajg metody zewngtrz-otrzewnéj. \Wpuszezanie szypulki z krotko-
obcigty ligaturg stosowano w Niemczech 12 razy (8 wyzdr., 4 smierci).

Maslowski podaje jeszoze innag metodg praktyczng, uzytecznosd ktoré) wy-
kazal doswiadczalnie na psach. To co natara czyni otarbiajac strup zgorzelinowy, chee
on sztucznie nasladowaé; w tym celu po wyjeciu guza, mnaklada hakowaty zaciskacz
oddziela nastgpnie od szypulki lub dolnéj czesci torbieli, otvzewne, i wykrawa z nié)
plat polokragly, DPotém ucina szypulke tuz nad platem, krwotok tamuje rozpalonym
drutem zelaznym, i nakonicc powierzchnig przeciectn pokrywa platem surowiczym, prazy-
szywajao takowy do otrzewnéj otaczajgeéj szypulke, za pomoca srebrné) nitki. Po od-
daleniu zaciskacza wpuszeza szypulke do jumy brzusznéj. Korzyscei téj metody byiyby
nieoszacowane, gdyby dalszy przebieg nte niweczyl poprzednich zabiegdéw.

Inve metody jak: umocowanie szypulki za pomocs igly, zachwalane przez szkole
wiedefiska, podwigzanie, odgniatanie (écrasement), chwilowe nalozenic zaciskacza z nastg-
pném umocowaniem igla—s3 mni¢j dobre 1 mnigj tez uzywane,

Zamykania jamy brzuszné) dokonywamy za pomocy szwdw; zgodzono si¢ po-
wszechnie zajmowaé 1 otrzewng. Do zszycia uzywamy jedwabiu; druty sg mniéj wladetwe,
gdyz sprowadzaja czesto ropienie i wymagaja predkiego wyjecia.

Co sie tyczy pooperacyjnego leczenia, réine sg w Niemozech zdania. Wigksza
czesG operujacych przeklada zimno w postact okladéw z zimneéj wody lab pecherzy z lodem.
Za zasade podaja, Ze choremu zimno Fobi przyjemne uczucie, ze wzdecie zmniejsza sie,
ze zapobiega szerzeniu sig zapalenia 1 t. p.  Anglicy zalecaja po operacyi cieplo— za
ktorém to postepowaniemn odwiadezyl sie i Spiegelberg; zimne oklady i1 1dd
powigkszaja upadek sil, a wysiekanin (ezsudatio) weale nie zapobiegajag. Spiegelberg
uzywa ciepla przez dni 15; okazalo sie ono dobrém szczegdlnié) w wypadkach, gdzie wy-
stepuje ropienie brzegéw rany, punktow uklucia lub éctan brzusznych, zimno zaé w razach
obawy lub istnienia krwotoku,

Wielu opernjacych w Niemczech robi wstrzykiwania podskérne morfiny przy cig-
glych bélach 1 wymiotach. Autor weale zdania tego nic podziela: najprzdd z powodu,
ze morfina czestokroé sprowadza znaczny upadek sil, powtdre, ze nickiedy woale nie
wstrzymuje womit a nawet je jeszcze podbudza. 7 tego powodu zaleea stosowanie opium
przez kiszke prosts i to w czasie, gdy bdle i objawy =zapalne wystapia. Upustom krwi
w jakiejkolwiek formie jest przeciwuny.

Koeberlé w ostatnich latach wprowadzal obok szypulki do malé) miednicy
rurke szklanngy, w celn wyssania plyndw jakieby pozostaly lub nagromadzily si¢ na nowo.
Anglicy zarzneajs jednak, ze pomimo tego plyny nie zostaja w zupelnosei wydalone, ze
rurka czesto sie zatyka 1 wreszeie 2e ulatwia praystep powietrza a tym sposcbem sprzyja
rozkladowi.

Grenser przebieglszy nast¢pnie zmisny anatomiczne zachodzace po operacyi,
przechodzi w kohcu do rozbioru bleddw, jakie przy rozpoznaniu cierpienia popelnione
w Niemczech, Znamy je tylko z lat ostatnich i autor naliczytich 10: 5 (G ermann,
Simon, Stilling, Kumar, Neugebauer), z powodu wlokniakow tor-
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bielowatych lub migsniakéw macicy, 2 =z powodu wodoneroza (Baum i Simon),
1 z powodu migsaka rdzeniowatego jajnika (Danzel), 1 2z powodu raka trzustki
i sieci (Ltcke) i1z powodu bablowea nerki (Spiegelberg) Z wyjstkiem
operowané) przez G erm an n’s, wezystkie inne umarly. Trzy miesaki, 1 rak jajnika
i jeden bablowiec, zostaly po odkrycia bledu wyluszezone.

Niezwykle stosunki i polozenie organéw brzusznych mogs czgsto w blad wprowadzié
rozpoznajgcego. W wypadkach Spiegelberga up., przy kazdém polozeniu cho-
rego znaleziono w okolicy ledzwiowéj odglos tympaniczny; operujgcy rozpoznal wielo-
komorows torbiel, giy tymczasem byly dwa prawie zbite guzy (eckinococcus) z obficie
zebranym plynem w jamie brzusznéj. Przy sekeyi okazalo sie, ze kiszka slepa i cz¢éé
wstepujaca kiszki grubéj przylegaly w skutek starych zrostow do prawéj okolicy ledzwi.
Breslau dla wyrdznienia ascites od torbieli podsje, ze przy torbieli, w miejscach gdzie
si¢ teposé kobezy, nie ma helbotania, kiedy w ascites takowa istnicje; sposéb ten nie
posiada wielkiego znaczenis, slbowiem zdarza sig ze torbiel nie przedstawia helbotania,
lub ze istnieje obok niéj ascites.

Jako érodek ulatwiajgoy rozpoznanie zrostéw podaje autor: 1) szmer taroie,
juki slyszymy przy glebokiém oddychaniv, pochodzacy albo od tarcia sig¢ powierzchni
otrzewnéj, albo od zlogéw naotrzewnych; 2) nieporuszalnoéé lub poruszalnosé punktsw
twardych, jakie nickiedy w torbieli wyczué mozemy; 3) przeklucie, gdy torbiel po niém
nie zmienia polozenia; 4) poruszalnoéé maciocy.

Interesujgcém jest spostrzezone przez G ussero wa wyrazne podwyzszenie
oieploty &cian brzusznych, obok zupelnie prawidlowéj temperatury reszty ciala. DPrey
operacyi spotkano éwieze, naozyniowe zapalenic otrzewnéj, bedace przeciwwskazaniem do
operaoyi.

Okreslenio rodzaju guza wymnga dluzszéj obserwacyi. Bezwgtpienia przeklucie
(punctio) slusznie uwazaném jest tutaj za jedyny sposéb rozpoznania; sprowadza ono jodnak
w najlepszym razie nowy zrost, a w ianych, zapalenie otrzewnéj, cz¢sto eémiertelne,
Uzywamy przeklucia tylko w celu odréznienis: 1) toibieli jajnika od torbieli innych
organdw, 2) torbieli pomi¢dzy sobg, 3) torbieli od puchliny wodnéj brzucha, Pierwszy
1 trzeci punkt s3 waine; moina bowiem =z latwoscia za pomocs drobnowidza rozpoznaé
zawartosé torbieli nerek, jajnika 1 babloweéw. Trudniéj jest rozréznié puchling wodng
brzucha od torbicl, przy pierwszéj jednak ciecz (jako zawierajaca substancyg fibrinoge-
niczng), posiada skrzepy oraz komdrki ruchliwe, czego w zawartoéei torbieli nie spotykamy
(Spiegelberg i Waldeyer).

Jako najniezawodniejszy sposob rozpoznania zalecajz Anglioy, a za nimi Ltioke
i Spiegelberg: prébne cieoie Brodka tego uzywal nalezy tylko
w razie ostatecznym, gdy wezystkic poprzednio wymienione sposoby bnie dadzg nam do-
kladnego pojeuia o jakosot cierpienia.

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wyjatki ze sprawozdania Dra Maleka z dzialah urzedu lekarskiego miasta
Warszawy za rok 1870.
Zestawil Xarol Zagorski,

(Dokoficzenie *),
D. Choroby bydla.
1. Choroby zarasliwe (DMorbi contagiosi).

a) Dtuma bydla rogatego (Pestisbovina), Od czasu do czasu po-
kazywalz si¢ migdzy bydlem przypedzaném z za Bugai odbywsjacém kwarantaong ns

*) Patrz Nr. 24 Gaz, Lek.
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Pradze. Iinergiczne przedsiewzigte weterynaryjno-policyjne érodki, nie dopuécily roz-
przestrzenienia jéj migdzy bydlew krujowém, tak ze w m. Warszawie ograniczylo sig na
jednym wypadku,

b) Czarna krosta (Lienitis gangraenosa). Okazala sie w charakterze
sporadycznym u jeduéj krowy, trzech koni i dwoch wieprzéw.

¢) Tyfus kotiski (Febris typhosa equorum). Dosé czesty w pier wszém
polroczu, w ogdle byl lekkiego charakteru i szczesliwego zcjicia.

d) Nosacizna u koni (Malleus humidus). Pojawiala sig kilkakratnie
miedzy kofimi roboczemi. W ecelu niedopuszczenia rozwoju téj choroby niebezpiecznéj
pietylko dla zwierzat ale i dla ludzi, odbywane byly przez assesora weterynaryjuego czesto
rewizye koni na tsrgach w m. Warszawie i na przedmicsciu Fradze, Konie ktore okazaly
si¢ cliore na nosacizng byly natychmiast oddawane czydcicielom, i pe zabiciu i pokrajaniu
skdry, zakopywane gleboko w ziemie. Chorych na nosacizne koni w ciggu roku zna-
leziono 29,

e} Wiécicklizna u psdéw (Rabies canina). W ciagu zeszleso roku
zdarzala sig b. czesto nietylko podezas upaldw i w peryodzie copulationis, ale i w innych
porach roku s mianowicie szczegdlniéj w pazlzierniku i listopadzie. W ciggu roku cho-
ro ba okazala sie na 62 psach i 1ym kocie, pokasanych zaé przez nich bylo psow 124
i kotow 4.  Wszystkie te zwicrzeta byly natychmiast zabite i zakopane, W razie po-
kasania kogokolwiek z ludzi przez psa podejrzanego o wécicklizng, natychmiast dokouywang
byla sekcya psa podejrzanego, a w razie gdy podejrzenie okazywslo sig uzasaduioue,
natychmiast podawano pokasanym pomos lekarsky. Obserwacye jednak nad niemi nie
wykazaly ani jednego wypadku pojawienia wodowstrgtu (hydrophobia) u ludzi.

Z powodun czestych wypadkdw wacicklizny, icelem zabezpieczenia lIudzi od po-
kasania, obostrzone zostaly rozporzadzenia weterynaryjno-policyjue a mianowicie: 1. Psy
nie majgce whseicieli, ktdrych liczba (psdw) w skutek nalozonego podatku, znakomicie sie
zwickszyla, rozkazano wychwytad; II. Wladciciele psdw obowiazant s3 zaopatrzyé kazdy
swojego psa w odpowiedni przepisané} formy kagauviec. 1II. Wladciciele pieskéw ma-
lych pokojowych obowiazani sa przy wyprowadzanin ich na miasto, trzymaé takowe na uwiezi
na sznurkach lub lahncuszkach.

2. Choroby niezaratliwe.

a) Wiosng Najezgstsze byly cierpienia rcumatyczne i kataralne a oprdez
tego zdarzaly si¢ u paéw: Lues canina 1| u kréw: febris puerpuralis (goraczka poporodowa),

) Latem. Obscrwowane byly rozmaite cierpienia zapalne, a mianowicie: 2a-
palenia pluc i mdzgu. Zdarzyly si¢ réwniez apoplexye i ostre wysypkowe choroby.

¢c) Jesienig i zima stan sanitarny zwierzat domowych byl b, zadawal-
niajacy zauwazane tylko byly czeste: impeligo erisypelatosa et impetigo rodens. Tetanus
(tezec) zdarzal sig rzadko lecz po wigkszé) czeici konczyt sie dmiercia zwierzecia.

Weterynaryjna IPolicya.

Bydlo przypedzane na zabicie, na potrzeb¢ m. Warszawy i okolic, zatrzymywane
bywa na Pradze, gdzie podlega weterynaryjnéj rewizyi., W tym celu istnieje na Pradze
weterynaryjna kontrola pod prezydeneya I[nspektora Wydzislu Lekarskiego Rzgdu Gu-
bernialnego Warszawskiego.

W Warszawie znajduja sie 3 szlachtuzy; przy kazdym z nich jest weterynarz obowigzany
zrewidowad i opatrzyé bydlo przygnane dla bicia. Szlachtuzy te zostaja pod bezposrednim
dozorem Assesora weterynaryjnego; w ciggu zeszlego roku byly kilkakrotnie zwiedzanc
przez p. o. Inspektora Urzedu Lekarskiego, przyczém wszystko znalezione bylo w porzgdku
1 czystodei.,  Dla zakopywania zwierzat zdechlyclh, i dla robienia sekeyj na zwierzetach
zdechlych pa choroby =zarazliwe, wyznaczone jest osobne miejsce miedzy Wolsks i Po-
wazkowska rogatka. W ciggu zeszlego 1370 roku, Assesor weterynaryi wykonal 123
sekcy) na zwicrzgtach.



W liczbie 33 wieprzéw bitych znaleziono 27 majacych wagry (Cisticercus cellulosac).
Wezystkie te wagrowate wieprze byly natychmiast zakopane. Przypadkéw trychin ani
razu w zesziym roku nic zauwazano,

Czed¢ II; Sgdowo-lekarska.

Wszystkich sgdowo-lekarskich sekcyj bylo zrobionyeh przez lekarzy miejskich 503.
W téj liezbie bylo przypadkéw: 1) Smierci gwaltownéj przypadkowéj 23; 2) Smierci
gwaltownéj z zamyslem ucaynionéj 28; 3) Samobdjstw 32; 4) Smierci nagléj przypad-
kowéj 92; 5) Smierci od przyezyn chorobowych 29€; 6) Swierci noworodkéw zostawio-
nych bez poinocy 24; 7Y Smierei watplimych gdzie sckeyi wskutek zguilizny ciala nie mozna
bylo zrobi¢ 8: Ogélem 503,

Ze wszystkich sadowo-lekarskich spraw na szozegdlng uwage zasluguje dmieré p.
M. M., wskutek przypadkowego uzycia wewngtrz w jednéj dawce 2-ch uncyj ferri sesqui-
chlorati soluti zamiast infusum sennae compositum. Przypadek ten ze wzgledu ne
swoja rzadkosé przedstawia naukowy interea. M. M. bezwlocznie po przyjeciu pol-
torochlorku Zelaza poczula silny LGSl naprzéd w okolicy zoladka, a pdZniéj i oalege brzucha,
przyczém pokazaly si¢ silne wymioty. Lepki pot pokrywal czolo i twarz ohoréj, tempe-
ratura ciala podniosta sig, puls maly i czesty dochodzit do 120-u uderzed na minute; oddech
przyspieszony, kohczyny dolue zimne, chora skarzy si¢ na dreszeze, przykry &ciggajaoy
smak w ustach i silne czuje pragnienie. Okolica zolgdkowa w najwyzszym stopniu dra-
sliwa, miegénie brzucha szozegdlmé) proste przy dotknieciu przedstawiajg sie w tei-
cowym skurczu. Stolce czeste na wpdél plynne z krwig zmieszane. Szybka i energiczna
pomoc lekarska (w 10 minut po otruciu) zdolala udmierzyé cierpienia choréj i na drugi
dzieh stan o tyle byl lepszy, ze mozna bylo spodziewaé sig szczeéliwego rozwizzania, gdyz
b6l w okolicy zolgdka znacznie sig =zmniejszyl, wymioty sie nie pojawialy, temperatura
zuizyla si¢, puls ze 120 spadl na 100 uderzen na minutg, nakoniec sama chora czula
si¢ lepiej, miala apetyt i spala. Taki stan trwal pie¢ doi. -Przy kuracyi lekarze
kierowali si¢ nastepujagcemi wskazowkami: zobojetnic dzialanie przyjeté] trucizny, wyda-
li¢ ja za pomocg wymiotéw, dzialaé przeciwko rozwijajacemu si¢ zapalenin zolgdka i ki
szek, 1 nakouieo podtrzymywaé sily organizmu.

Na szésty dzieh chora nagle uczula bél w prawé] nodze od kolana do stopy. Bl
ten tak silnie powigkszal sig, 2e wezwany lekarz uznal za konieczne uciec si¢ do padskdrnych
wstrzykiwah morfiuy, z bélu bowiem chora krzyczals, rzucala si¢ na I6zku; puls raptownie
podskoozyl, nudnoéci i wymioty snéw wystapily, sily upadly, jedném slowem jawne bylo
pogorszenie ogdlnego stanu organizmu. Przytém zauwazano znaczne obniZenie tempe-
ratury w choréj koficzynie. Przy staranniejszém obejrzeniu lekarze dostrzegli, ze w tetnicach
grzbietowd] stopy i piszczelowéj przedniéj nie mozna bylo zupeloie pulsu przez skérg wyczud,
a w tetnicach: podkolanowé) i ulowéj puls byl o wicle stabszy anizeli na drugié) konhezynie.
W 8§ godzin po zjawieniu sie té) komplikacyi bol w prawéj kohczynie zmuicjszyl sig, ale
zarazem zoikla w niéj normalna czulodé, tak ze klucie gépilka stopy i delnéj czesei goleni
2adnego bolu choréj nic sprawiato. Jednoczesnie kolor skéry z normalnego stal si¢ blado-
rézowym z nieb:eskim odecientem, ktéry ku stopie coraz wyrazniejszym si¢ stawal. Palce
przybraly barwe sino-czarng. Sily choréj coraz wigedj upadaly, i nakoniec we 20 godzin po
gjawieniu sie zgorzeli nogi, umarla,

Przy ssdowo-lekarskiéj sekeyi, robionéj przez professora anatomii patologicznéj w Ce.
sarskim Warszawskim Uniwersytecie Dra Brodowskie go, w obeo sady, Inspe-
ktora Urzedu Lekarskiege i wielu lekarzy, w jamie czaszkowéj i piersiowd] zadnych szcze-
gélnych znian nie znaleziono, Zoladek, dwunastnioa, i kiszki cienkie przedstawialy cechy
silnego zapalenia. Bluna éluzowa Zzoladka zupelnie zniszezona oddzielala sig w postaci
malych, ciemno-brunatnych strzepkéw, obpazajac leigeg pod nig blong miesng. Na-
czynia Zolgdka, dwunastnicy i gérnéj czedei kiszek cienkich przekrwione.  Wazne
amiany patologiczne przedstawiala prawa dolna koficzyna. Tetnica udowa zaczynajgo od
wiezu P ou p art'a az do rozdzielenia si¢ j€j na 2 tetnice piszczelowe, na caldj téj przestrzeni
byla zatkana jednolitym skrzepem krwi. Jeduna z galezi tgtnicy podbrzusznéj, a miano-
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wicie tetnica odbytnicza byla rowniez zatkana takimze skrzepem. Szczegdlnych zmian
w 6cianach tetnic, nawet i pod mikroskopem niemozna bylo wykryé. Zgorzel nogi
ograniczala si¢ na skdrze. W naczyniach plucnych 2adnych zmian wnie bylo, zatoru nigdzie
nie znaleziono. Krew nie przedstawiala zuaczné] gestosci; w komdrkach serca i w zylach
byla nawet doié plynna,

Wiadomosci biezace.

— Przedwezesna dojrzalosé w dziewezat. Przez Ilarrisa (tamie). % ba-
daf licznych wypadkdw dzieciecéj dojrzalosci, sutor wyprowadeza nastepujace waioski:

1. Z rzadkiemi wyjatkami, gruczoly sutkowe zawsze vkazuja sig niezwykle rozwinigte
t czgsel rodue wlosami pokryte, chocby wiesiaczkowane zjawilo sig szezegdlnie wezesnie.

2. Indywidua prawie zawsze regularnic miesiaczkowaly, rozwijaly sie szybke 1 silnie
z pewns sklonnoscia do otylesct, 1 nie okazywaly nigdy znakoéw oslabienia po uplywie krwi
nitesigezkowd).

3. Rezadko tylko ta przedwozesna dojrzalosc zalezua jest od klimatyczuych wplywdw.

4. Wozesne rozwinigcic sfery umyslowé) niema w ogdle zadnego wplywu na rozwd)
ukladu macicznego.

5. Ploiowe sklonnoseci zwykle objawinjace sie u indywiduow mezkich wozesnie
dojrzewajacych, nie wystepuja zwykle u podobnych indywiduow zeaskich.

6. Miesigczkowanic zbyt wczesnie wystepujace, zdavza sie czgscidj u deieci 1—3
letnich niz u starszych.

7. Daziecigea dojrzaled¢ zdarza sig czesciéj u dziewczat niz u chlopedw, chociaz
u ostatnick wystepuje wybitniéj.

~— Wrycigcle nerki z pomyslném zej§ciem. Przez Gilm or ea (tamze). Mu-
rzynka 33-letnin, slabowita, od 5 miesigoy ciezarns, od czasu pierwszdj cigzy przed 4-ma
laty skarzyla sie na guz w lewéj okolicy ledZwiowéj, ktdry jéj przyczynial wiele cierpien.
Gilmore uwazajgs guz ten za nerke i slyszgo o pomyslném wycigcin nerki przez
Sim on’a, zaproponowal choréj operacye, na ktérg si¢ ons zgodzila. G. zrobit tedy
przecigeie wzdluz zewn. brzegu mm. wyprostnych kregostups i natrafit na worck podobny
do przepuklinowego, ntworzony z m. czworobocznego lgdzwi, ktéry to worek mieseit
w sobie nerke i lezal na wyr. poprzecz. dwdch pierwszych kregow IledZzwiowych, tak
ze gbrny koniec nerki wypychal ostatnie zebro na zewngtrz. Nerka byls zanikis, a jako
ruchoma juz przed ostatnig ciaza, zostala zepchuigta w nieprawidiowe poloteniec przez po-
wiekszonag macice; va nerce znajdowaly si¢ odeiski wyr. poprzecznych na ktérych spo-
czywala. Zanik nerki byl spowodowany ustawicznym pasiskictn ze strony m. czworobocznego
led2wi i mm. wyprostnych kregoslupa, tak ze nerka zamienila si¢ w masse wldknista,
odzywiang przez jedno tylko naczynie, ktdre po wycigeiu podwigzavo. Chora wyzdrowials
zupelnie, a cigza nie doznala zadnéj przeszkody.

— Do rozpoznania ziosliwych guzdw jajnika. Przez T howm asa. (Amer
journ. of obstetr., May 1871).

1. Guz jest twardy 1 szybko wzrasta.

9. Znaczne oslabienie sil 1 wychudnienie ciala.

3. Wystepowanie puchliny na nogach we wozednym okresie, zaleznie od skladu
krwi zmienionego, nie zag od ucisku guza.

4. Strzelajace 1 palace bdle w guzie.

5. Wyglad harlaczy.

6. Puchlina wodna brzucha (ascites}) bez astwardunienia lub innego cierpienia watrohy,
bez organicznych chordb wuerek, serca lub przewleklego zapalenia otrzewnéj; przyczém
plyn gromadzi sie w tak wielkiéj ilodci, 2e czgsci kiszek po nad guzem znajdujace sie spycha
na bok, a przez to przy opukiwanin w tém miejscu powstaje odglos prézny.
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Od Redakeyi Gazety Lelkarskiéj i Biblioteki Umiejet-
nosci Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przysztym 1872 r. wydawang bedzie w tym samym co
i obecnie Scisle naukowym kierunku. Rocznie wychodzg dwa tomy, ktdre zaczynajg sie
od 1 stycznia i od 1 lipca; 2z dniem ! stycznia 1372 r. zaczyna si¢ tom dwunasty.
Cena Gazety Lekarskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiegarniach z oduoszeniem
do mieszkah rocznic 1. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na pro-
wincyi z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krélestwa: rocznie r. sr. szesé,
pélrocznie r. sr, trzy.

Tomy Gaz. Lek. z lat ubieglych (oprécz toméw 4-go i 6-go) sa do nabycis po
rsr. 4 kazdy (z przeslaniem).

II. Biblioteka Umiejgtnosei Lekarskich, w roku przyszlym 1872 réwniez
wydawang bedzie,

Piamo to ma na celu: @) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiéj we wszyst-
kich jéj galeziach, i &) ciggle sledzenie za post¢pami wicdzy lekarskidj we wszystkich
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, rozpada ei¢ na
trzy dzialy.

Pierwszy z nich, przedstawiajaey obeony stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

[) Dziela oryginalne lub tfumaczone z obcych jezykdw,
obejmujgce wszystkic galezie medycyny teoretycznéj i praktveznéj.

Dziel tyoch wpreyszlém pélroczu wyjdzie sto arkuszy druku,  Prenumerata
pélroczna (od 1 stycznia do 1 lipea 1872 r. ) wynosi rsr. dziesigé.

W drugim dziale Bibl, Um. Lek. zawicra sie:

2) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiéj dzial ten, jako d o d ate k dolgeza
sig bezplatnic. Do dzis dnia wyszedl tom piérwszy i oddzieluie sprzedaje sie po rsr. 6.

Trzeci nareszeie dzial Bibl. Um. Lek., majjey na celu sledzenie za postepami wiedzy
lekarskic¢j, zawieraé bedzie krétki ale dokladny obraz corocznych postepéw caléj medycyny
we wazystkich krajach, eczyli streszczenie wszystkich prac, ktore w ciggu roku ogloszone
zostaly drukiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyniaja si¢ do postepu wiedzy lekarskid).
Dzial ten nosi nazwe:

3) Przeglad Postepow Nauki Lekarskiéj.

»Przeglad” prac za rok ubiegly jest juz w droku i prenumerowaé go mozna albo
oddzielnie, albo téz razem =z Dzielami wyzéj wyliczonemi, lub z Gazetg Lekarsks.
Frzeglad obejmie 50 arkuszy drobnego i écislego druku i wychodzié bedzie zeszytami po
10 arkuszy kazdy. Cena Przeglagdu roczna wynosi: 1) dla prenumeratordw Gazety Le-
karskiéj i pierwszego dzialu Bibl. Um. Lek. t j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw
saméj Gaz, Lek. rse. 6; 3) dla nieprenumerujgcyeh pism powyzszych rer. 8 (z prezesylks).

1II. Kalendarz Lekarski na rok 1872, Cens rsr. 1.

Pod prassa:

IV. Katalog Dziel Liekarskich polskich, lub przez lekarzy Polakéw
napisanych, od wydania pierwszéj ksigzki lekarskicj w Polsce az do ostatnich czasdw.
Przedplata rsr. 1. Po wyjscia z druku dla nieprenumeratoréw cena wynosié bedzie rsr. 3.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratordw, ize wszystkie powyzsze pisma
najdogodnié) jest dla nich prenumerowaé bezpogdrednio w Redakcyi Gazety
Lekarskiéj, ktdra w razie zatracema na poczcie pojedyfhczych N-réw, porecza bezplatne
powtdrne ich wyslanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt,

Redakceya Gazety Lekarskiej przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu
Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézefa Bergera przy ulicy Daﬁi.bwiczowskiej, Nr. 619, — Jossoxeno Ilemsypomn.




