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Sprawozdanie ze szpitala Stéj Trojey w Piotrkowie za rok 1865 %)
przez Dr. Wygrzy walskiego.

Z. roku 1864 pozostato choryeh 50. W eciagu roku bieZacego
przybyto 499, 7 tyveh wyzdrowialo 466. Zmarto 48. TPozostato nu
rok przyszty 35. Bylo wiee w ogole do leczenia choryeh 534, 7 té)
ogolndj liezby przypada na choroby wewnetrzne 275; na choroby ze-
wnetrzne 104; na choroby weneryezne 205.

A. Cloroby wewngtrzne.

Chociaz w roku biezgeym zadnéj nie byto epidemii, stosunek
smiertelnosci w naszym szpitalu byt tak uderzajgco nickorzystnym, juk
go ledwie przy panujacéj jaki¢j epidemii napotkac¢ mozna. T¢j Smier-
telnodei sg dwie przyezyny: jedng z nich jest nieSwiadomodé i wstret
do szpitala w klassie ubozszdj; drugg sam szpital. Ubozsza klassa lu-
dnosci nie znajac waznosci niektorych chorob w ich poczatkach, do
ostatka chee sie broni¢ chorobie i zostajge w najsmutniejszych wa-
runkach zycia, w tenczas tylko udaje si¢ do szpitala, gdy ja do tego
ostatecznos¢ zmusza i gdy choroba stata sie ju2 albo niculeczalng,
albo przez nedze o tyle pogorszona, iz spoZnione Srodki zaradeze stujy
si¢ bezuzytecznymi.

Do téj kategoryi naleza wodne puchliny powstate z choroby
Brigth'a, z cierpiei watroby, z rozedmy pluc (emphysema): liczba
tvch choryeh wynosi 32, wypadkow Smierci 11.

) Szpital powiatowy w Piotrkowie zbndowany zostal wr, 1851; ma etatowych
lozek 10, funduszu rocznie stalego rs. 120,
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Drugim czynnikiem wptywajacym na znaczng émiertelnosé jest
sam Szpital, a raczéj powictrze szpitalne, ktore, jak wiadomo, najnie-
korzystni¢j wplywa na przebieg chordb pltuenych, mianowicie gruzlicy.
Chociaz szpital nasz znajduje sig w niegorszych warunkach higienicz-
nych od innyeh szpitali, jednak prawie wszyscy chorzy na gruzlice
ptucng pomarli, bo w pierwszym okresie choroby prawie Zaden nie
przybyt do szpitala, a jezeli przybyt z nacicezeniem gruzliczém, to ta-
kowe wkrotee przechodzito w rozpad.  Zmartych na gruzlice byto 16
na 30,

Do rzadszych wypadkéw chordh wewnetrznyel zaliczamy dwa
totuiaki aorty, rozpoznane za zycia i sprawdzone posmiertném bada-
niem; — jeden aorty wstepujacéj wewnatrz  worka sercowego, druei
w jéj tuku; zaden z nich nie doszedb pekuiecia, leez Smieré nastapita
przez porazenie plue (oedema).

Do tych moznaby dodaé¢ rzadki dosé wypadek padaeske (epilep-
sia); chory po otrzymandj kontuzyi w gtowe miewat cotydzien prawie
paroxyzmy, w ktorych robit rzuty zwane en mandége, i w dalszym cigeu
wykonywal najdziwaczniejsze kozty przez gtowe ku przodowi i ku ty-
towi. Potozenie towarzyskie chorego wykluezato samo nawet podej-
rzenie udawania choroby. — Przypuszezajue zgrubienie bton mozgo-
wych lub obrzektodei kostnyeh w ezaszee (bo znajdywaty sie poszlaki
przymiotu, syphilis), dawalismy przez czas dingi i w dawkach wielkich
Jodek potassu. Ataki staly sie coraz krotszymi i rzadszymi, obecenie
Juz przez pare miesieey napadu zupetnie nie bylo.

Goraezki tyfoidalne, chociaz  w szpitalu starozakonnyeh by-
ty bardzo cz¢ste, w naszym  szpitalu mata przedstawiaty  licz-
be, bo wypadkow szesé, — Wszelako tyfus w tym roku charakteryzo-
walt sie zawsze petociami, mmi¢j zajmujac  btony fluzowe phue
1 kiszek.

Ze¢ srodkow uzywanyeh nie wiele mozemy godnego uwagi nad-
mienié, chyba wspomnieé¢ o naskdrnem uzyeiu Atropiny. — Dawnid)
zastosowywalismy w paru wypadkach nerwobolow podskorne wstrzy-
Kiwanie strzykawka Prawaza, teraz przekonalismy sig, iz ten sam sto-
pien zatrueia mozna sprowadzi¢ posypujac skore obnazony z naskorka
tym Srodkiem. — W dwdéch wypadkach nerwobolu raz twarzowego,
raz kulszowego, chorzy doznali natychmiastowdéj ulgi w dokuczliwém
cierpieniu.

B. Choroly zewngtyzane.

Ztaman bylto w ogdle 7 szezeki dolnéj 1; kosei barkowé) 3,

obvdwdeh Kosei goleni 25 Kosei udowdj 1.
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Do opatrunku uzywalismy wyltgeznie gipsu, opasek z flaneli
i opasek ptyfoniu gipsem naproszonyeh.  Ten rodzaj opatrunku od-
powiadal wszystkim zadanym warunkom leczenia.  Llastyeznosé ta-
kiego opatrunku dozwalata nam nawet oszezednoSelr samego mate-
rvabu, gdyZ przy obluzowaniu si¢ jego, przy sklesnigeiu odnogi, wy-
pitowalismy srodkowg czesé gipsu podtuznie, a reszta byta tyle elasty-
czna, 12 do odnogi dostosowad, dociggnad sig data, a przez otoczenie
po wierzehu Kilku giprowanemi opaskami, jeden opatrunek  zostawad
aZz do zupelnego uleczenia.  Jezeli zas przypuszezalismy, ze przez
obluzowanie mogto nastapi¢ zhoczenie: odtamkow, to wtedy wypito-
wywalismy poprzecznie kawatek opatrunku w ksztateie jakby  pier-
seienia, wyeciagalismy lekko odnoge w dwdach potowach opatrunku,
a przerwe czyli proznie w miejseu przepitowania powstata, zapet-
nialismy kilku warstwami gipsowanveh bandazy.

Ten opatrunck dozwolit nam raz uleczy¢ noge w goleni zkama-
na, po ofmiu tygodniach zupetnie niezrosnicta i w miejsen zbumania
poruszalna.

Drugi raz za pomocy tego opatrunku uratowaliSmy noge od
amputaeyi, a priori wskazan¢j.  Zgruchotanie wielkim ci¢zarem na-
stapito nad stawem stopowvin w dolnéj 3eic¢j ezesei goleni; skora
i mickkie e¢zesci byty poszarpane, kosei obiedwie wielorako zlamane
i obnazone. Po czterech miesigeach leezenia chory mogt na swéj no-
dze bez laski weale dobrze przechadzad sie.

Operacyt w tym roku mata tylko liczhe wykazac¢ mozemy.

a. Staphyloma corneae u zotnierza, u ktorego od lat kilku w bliznie
rogowki thwita tecza, w skutku czego oba oczy ulegaty zapaleniu z za-
grozeniem utraty wzroku. Przy Seieciu wypuktosei rogowki, mielis-
my na wzgledzie, aby znaczni czes¢ teezowki wyciad; zabliznienie by-
to tak ksztattném, ze gdyby chory nie byt miat drugiego okazdrowego,
moznaby hyto zrobi¢ sztuczng Zrenicg.

b. Cataracta (zacma). U dziewczyny 22-letni¢j byl wzrok
przez zaéme torcbkowo-soczewkowy od lat Sin straconym. Ope-
rowalismy pocigeiem  katavakty przez rogowke; w osm  dni wzrok
byt wroconym, gdv2 chora drobne prawie przedmioty rozroéZnia-
Ya, jednak précz szpary czarnéj, reszta Zrenicy byta  zacie-
mniona.  Po  powrotnéj discissyi przez bialkowke, #Zrenica zu-
petnie sie oczyeita i wzrok najzupeiniéj byt wroconym, Na dru-
giém oku nie byta operacya tyle szezesliwa, z przyczyny od nas nie
zawist¢j, albowiem chora w przeddzien operacyi byl moeno w glowe
uderzona, powstate wice zapalenie teczowki zniweczyto skutek ope-
racyl.



¢. Operucya Trichiasis; u chovéj ciemnéj na jedno oko, grozito
zupelng utratg wzroku na drugiém. Znajae watpliwy skutek inplan-
towania brzegu rzgsowego, zdecydowalismy sig na obcigcie go zupet-
ne u ohydwach gornyeh powiek; choréj zostat wzrok na jedném oku
uratowanym.

d. Operacya naczyniaka (Teleangiectasia). U dziecka roczue-
2o narosl wiclkosei orzecha wloskiego zajmowata okolice nadoczo-
dotowg. Narodl zostata w najwiekszéj czesel wycieta, poniewaz je-
dnak cze$é jéj siegata ku oczodotowi, gdzie ucisk na tetnice nie byt
mozliwym, przeto musielismy z powodu obawy o zycie dziecka catko-
witego wyciecia zaniechad, zostawiajac reszte nowotworu wyro-
pienin.

e. Llak twarzy wiclkodei golebiego jaja na brodzie, siegajycy
ku wardze, zostat pasty arszenikowa wypalony z pozadanym skut-
Kiem. |

J. Narosle torbielowe (Tumores cystici) powltok skornych glowy,
hyly u chor¢j ambulatoryjnéj wyltuszezone.

g. Wycizeia migdatiow przerostyeh wykonalidmy trzy, rowniez
w ambulatorium.

h. Ciat obcyeh z oka dwa, 1 z ucha rowniez dwa wyjelismy.

i. Przetoka $linowa. Przed kilku laty chora teraz operowana,
byta leczong u nas na Noma przez wypalenie do biatoSci rozpaloném
zelazem. Po zniszczeniu znacznéj czesci policzka przez gangrene,
zabliznienie bylo doktaduém i mato szpecacém, priez otworu 3 linie
wielkiego, ktorym sie slina ciggle na zewngtrz saczyta.  Odswiezenie
brzegow 1 zatozenie dwdich szwiow z nitek metalowych wystarczyty do
zupetnego uleczenia.

k. Paracenthesis thoraces. U chordj, ktora gdziecindziéj byla na
raka piersi operowana, rozwingt sie wkrotce po operacyi znaczny
wysiek w jamie piersiowéj. Chory dostalismy w trzecim miesiacu
choroby; phuco lewe byto zupetnie ku gorze ucisnigte, serce uderza-
to z prawé) strony miedzy 314 zebrem, przepona byla ku dotowl
zepchnigta, oddech tak krotki, iz w kazdéj chwili uduszenia sie chordj
spodziewa¢ mnalezato. Operacya zostala w ten sposob wykonana:
wzdhuz 8 zebra w linii pachowéj poprowadziliSmy ciecie skorne do
Kosci prawie idace, nastepnie zostata skora wraz z rang ku gorze
przesunigta 1 w rang w przestrzeni miedzy 71 8 zebrem trojgraniec
wepchniety, z zastosowaniem  przyrzadu Schub’a (ktory wstapienie
powietrza od zewnatrz robi niemozliwem). W ten sposob wypuscilismy
ptynu surowiczego hwart 4'/y, ceyli funtow 9, Po operacyi trzewia
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wracity do swego prawidlowego polozenia. Chora czula sie jakby
nowo narodzony. ['rzez trzy tygodnie zostawania chorej w szpitalu,
wysickn w klatee piersiowdj nie przyhywalo, 1 chora w polepszonym
stanie zdrowia wypisang zostala ze szpitala.

L Amputacya Lisfrancta. U dziewezyny 24 letuiéj bylo pro-
chuienie (caries) kosci paleow 1 Srodstopia.  Dokonane wyluszeze-
nie w stawie frodstopowym zagojone per primam intentionen.

m. Amputacrya goleni zakohezona Smierciy.  Chory cierpial od
lat kilkn na prochnienie piszezeli; zniszezenie kosei przedstawia-
to wyzlobicnie  otoczone nowoutworzona tkauky kostng (osteo-
phytam).  Krwotoki mocne 1 diugoletme ropienie wyczerpaly sily
chorego, ktory na odjecie neiazliweéj odnogi, mimo  przedstawien nie-
bezpicczenstwa, nalegal. Do odjeciu odnogi in loco electionis chory
we trzy dni z wyeienezenia zyveie zakonezyl.

nw, Wodna purhling jadra (hydrocele) operowana przez Galwa-
nopunkture.  Trzy posiedzenia po 10 minut wystarczyty do wessania
sie plvan.  Szkoda tylko, 1z chory procz tego mial nasick w samém
jadrze, ktory objetoset jadra do polowy tylko zmuniejszyc sig dozwoht.

7 rzadszych wypaddkow i jako okazy chirurgiczne wymienic tn
mozna:

). Kamien wiclkosce przeszlo indyezego jaja.  Chory, ktory
mial by¢ operowany przez ciecle z kruszeniem kamienia potiyczone,
pigtego dma pobytu w szpitaln przed operacyy zyeie zakonezyl.

2). Rak wary sromnyeh n dziecka 2 letniego (Carcinoma medul-
lare). Narvodl wielkoscei piesci mezkic) zajmowata Srodkrocze, wargi
wieksze 1 mniejsze, a wszystkie gruczoly pachwinowe do wielkosel jaj
golgbich byly powickszone. O operacyjnéj ani lekarskiéj pomocy
nie moglo byé tu mowy.

3. Diphteritis vaginae. Rzadko zapewne zdarzajacy sie¢ wypa-
dek mielismy w tym roku sposobnos¢ obserwowac.

Byta to chora, ktora po poronieniu (w trzecim miesigen) miala
zaraz, i to z wicloma mgzezyznami stosunki pteiowe. Przybywszy do
szpitala uskarzata sig tylko na przypadtosci wtasciwe goraczee tyfoi-
dalnej, lecz przykry zapachod choréj zwrocit naszg uwage na miejsco-
we cierpienie. ('ata pochwa maciczna byla pod btony sluzowy tak
wyropiata, iz caty pochwe widzielidsmy jakby odpreparowany, w pare
dni zas zupetnie w ksztatcie np. palca rekawiczki blona wypadta, zo-
stawiajac jedne tylko jame, ktora ku gorze szyja maciczna, ku przodo-
wi przednia $ciana pecherza, ku tytowi Sciana kiszki odchodowdj ogra-
niczaty; byta to wiec kloaka zupeina bez pochwy macicznéj. To
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uptywie kilku miesigey zabliznienie zmuiejszylo te jame, ale o ule-
czeniu Jakiemskolwiekbydz pomysleé nawet hylo trudno.

4). DPrzetoka pecherzo-poclhwowa przez kilkodniowy ciezki po-
rod 1 niewlaseiwg pomoc powstata, obejmujiaca w swoim otworze tyl-
ny warge ust macicznych, wielkosel takiéj, iz wielki palee wniy wpro-
wadzi¢ mozna.  Mimo trudnosci, jakie si¢ z wysokiego potozenia prze-
toki przedstawiaja, chora bedzie wkrotee operacyi poddang,.

D). Prkniecie czaszki, jakiesmy widzieé mieli sposobnosé, nalezy
t¢z do rzadszych chirurgicznych wypadkow.

Woz ciezarem wielkim obladowany przejechat chorego przez
ctowe. KosSei czaszki: skroniowa i skalista pekty, a szezeka dolna by-
a zbamana; chory zyt dni odm nie utraciwszy do ostatnic¢j chwili przy-
tomnosci.  Przy sekeyi peknieeie okazato si¢ tak wielkiém, iz przez
szezeling przez kosé skalisty 1 skrzydlowy wprowadzié mozna bylo
az do jamy nosowdj grubyg sonde; wylew krwi z uneya wynoszacy ogra-
niczat si¢ btong twarda mozgowa niedosiegajac samego mozgu. Blona
mickka byta u szezytu mozgu w spora banke wydeta, po nakhuciu
ktoréy dopiero powictrze uleciato.  To nie moglo byé zjawiskiem po-
smicrtném; zdaje sie, ze powictrze to dostato si¢ z nosa przez szparg
z peknigeia powstaky pod blong mozgowy w témze miejscu rozer-
wana.

6). Dwie rany postrzafowe; jedna dotknela kosel §rddrecza
z srezeSliwym  przebiegiem; druga, gdzie kula skos$nie idac od do-
fu ku gorze, staw  kolanowy obicgta nie obraziwszy widocznie
koscl.  Przebieg zdawal si¢ obiceywaé poczatkowo wyleezenie, lecz
wkrotce ropne zapalenie stawu sprowadzito Smicré. Przy sekeyi zna-
lezlismy peknigeie kodei ndowé) 1 wysoko siggajace osteo-myelitis,
zatem i amputacyy (na ktorg chora si¢ nie zgadzata) trudno byto Zycie
uratowac. (Dok. nastapr).

O chorobie Basedow’a
Wiyklad kliniczny Prof. Qppolzera w Wiedniu.

Choroba Hasedow'a zowicmy niewyjasnione dotad polaczenie
bicia serca = powiskszeniem gruczolu tarczykoweyo @ wysadzentem galck
ocyel (Exophthalmus), ktore przez Bas edo w’a dopiero doktadnié)
zbadancém 1 ocenioném zostato, pomimo wzmianki czynionéj o zesta-
wieniu powyzszych cierpienr przez Parry’ego, Graves'aiDes-
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marves a. IHirsch nadal téj niemocy nazwisko Basedow’a,
kiedy Trousseau mianuje ja Maladic de Graves* a Lebert na
zasadzie wlasciwosci polaczen chorobowyeh zowie jy Tachycaidia stru-
mosa exophthalmica.

Zmiany anatomiczne odnoszace si¢ do choroby wmowic hedacdj,
dotychezas bardzo mato sa znane z przyczyny nader szezupléj liczby
sckeyi dokonanych na zwlokach w skutek téj choroby zmartveh.
W kilku wypadkach tego rodzaju ogledzin, widziano rozszerzenie
serca z przerostem lub bez przerostu organu; w innych spotykano
zmiany w zastawkach sercowych, w innych nareszcie zwyrodnienie
skrobiowcowe serca (degeneratio amyloidea).

Zrodtem powigkszenia gruczotu tarczykowego byto albo prze-
krwienie 1 prosty rozrost organu (hyperplasia); albo wytworzenice
w nim surowiczych lub kolloidowych torbieli, albo aneurysmatyczne
rozszerzenie naczyi.

Exophthalmus zdawat si¢g by¢ spowodowany bydzto przez
nacieczenie surowicze, badz téz przez rozrost tkanki komoirkowdj
1 ttuszezowdj po za gatky oka znajdujacéj sie. Tozrost tk. taczné)
przewyzszal wieedj jak w dwojnasob ilosé prawidtowa téjze, przyczem
tk. faczna okazywalta sie zbitsza, sadtowata 1 moeno zotty, gatka oczna
zas zupelnie prawidtowg, a gruczolki tzowe po obu stronach o poto-
we mniejsze od prawidlowych, ktérego to pommiejszenia prazyczyng
widzi Taylor w przekrwieniu zyt oczodotowych gtebszyceh.

Zyly catego ciata, a szczegolnie szyjne, bywaly najezesciéj mo-
cno rozszerzone. W nicktorych wypadkach widziano stfuszezenie
miesni ocznych.  Stosownie do stopnia choroby, rozne byty zmiany
w rogowee t. j. od lekkiego zamgeenia jéj az do przedziurawienia
a nawet znikniecia gatki ocznéj (Phthisis bulbi). RoZne organa wy-
kazywaly znaki biernego przekrwienia; w roznyeh jamach ciata
i tkankach spotykano nacieczenia 1 przesiekt wodne, na niektorych
zwlokach zas obrzmienie Sledziony.

Jeden odmienny catkicm obraz opisuje Rokitansky nastepnie:
ciato bardzo wychudte, czaszka mianowicie w czescl czotowéj i tylo-
gtowia znakomicie zgrubiata (okoto 3'/, linii), tkanka kostna czer-
wonawo-sina i krwisto-czerwona; gruczol tarczykowy nicmal wielko-
Sei piesei mezki¢j, w obydwu pltatach jednostajnie powigkszony. migzsz
jego zottawy koloidowa massa przepeiniony; Sciany serca cienkie,
wiotkie, migsnic tegoz brudne i kruche.

Trousseau wykeyt na zwtokach jednéj kobicty od 7 lat na te
chorobe cierpiacdj, zwdj karkowy przednt nerwn sympatyczneyo Wyraz-
nic powigkszony, zaczerwicniony i krwig nastrzyknigty. Badanie mi-



kroskopowe wykazalo, ze komorki zwojowe byly szezuple, mate, nie-
ktore z nich thuszczowo zwyroduione, pochewki nerwowe zanikle;
naczynia w nich liczne i tkanka lyczna obfita, przez co wlokienka
nerwowe zostaly wyparte 1 zniszezone.

Objawy choroby. W wigkszéj czeset znanych dotad wypadkow
rozpoczynata sie choroba bectem serca, ktore przy ruchach ciala
i wzruszeniach umyshie wzmaga sie, a nickiedy bywa tak gwalttowne,
ze juz wzrokicm dostrzezonem by¢ moze; zdarza sie nawet, jak w wy-
padku przez Verbiesta ogtoszonym, ze cala klatka piersiowa ude-
yzeniem serca poruszany hyta.

U nicktorych choryeh towarzyszyly ruchom serca takze szmery
dmuchajyee, czesto wszakze ich nie bylo; zawsze atoli uwazano wzmo-
cmone 1 bardzo przyspieszone tetnienie, mianowicie tetnic szvjnveh
(carotis). Tetno dochodzl do 120-130 na minute; Graves i Mac
Donnel donoszy o 200 uderzeniach w minucie, bez daduych innycl
objawow gorqeskowych, jakkolwick Teissicer glosi, ze w chorobic té)
nwazal podniesienic temperatury.,

Do podanych dopiero co objawow przylacza sie predzéjlub poz-
ni¢j poweskszenie gruczolu tarezykoweyo, na Ktorym mnicj wigeéj wyra-
Zne wystepuje tetnienie wraz ze szmerem (fruczeniem) za pomocy przy-
stuchu 1 dotknigeia wysledzi¢ sie dajaeym; szmer 6w i tetnienie posu-
wajy sie nawet czestokro¢ az do aorty brzusznéj, gdzie nie rzadko shy-
szanym byt takze szmer ostry, skurczowi serca odpowiadajiycy (systo-
liczny).  Rownoczesnie, albo nieco pozniéj, a rzadko wezesniéj po-
strzegamy wystapienie na sewnatrs oc:w, z razu lekkie, niewyrazne,
potém co raz wieksze 1 widoezniejsze. Wysadzenie oczu  bywa
nickiedy tak znaczne, ze zwarcie powick nie wystarcza do przykrycia
Ckuli ocznéj, 1 chorzy przy polotwartych oczach sypiaja, jakkol-
wick micrny nacisk na gatki oczne wywarty wprowadza je chwilowo
w jamy oczodotowe. W rzadkich tylko wypadkach spostrzegano zbo-
czenla w samym wzroku lub w ruchach oczu. jak to przekonywa przy-
klad przez Schoch®a ogtoszony, adzie obok nieruchomosei migs-
nia prostego wewnetrznego prawego, i niedokladnosei ruchow m. pro-
stego zewnetrznego lewego, widoczne byty znaki diplopii i amblyo-
pii. Lubarsch donost o chorym, ktory doznawat ostabienia wzroku.

7. drugiéj strony atoli, ciyzte otwarcie powick prowadzi do cze-
stego zadraznienia i zapalenia tyeznicy, Ktoréj nickiedy towarzyszy
epiphora, blycharodenitis nawet keratites, W ciezkich wypadkach, mia-
nowicie u mezezyzn 1 choryveh podesztego wicku, sprowadza choroba
rogowki daleko gorsze skutki np. znieczulenie, nacieczenie (w czesci
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grodkowé) najbardzic) ku zewnatrz wystajacé)), a w nastepstwie tego
zestrupiente lub przedziurawienie, jakto widzimy na chorych przez
Basedow‘a, Naumanna, Prac¢ltaiGraefe’goleczonych.

Oprocz wyszezegolnionyceh i charakterystyeznyeh objawow, wy-
stepujy tu jeszeze inne wywoltane zboczeniem odzywiania. jako to:
brak apetytu, wymioty, wychudnienie, upadek sit; czyszezenia miesig-
czne staja sie skape, albo powstrzymujy sie zupelnie; chorego trapi
niepokaj, tesknota, i do wysokiego stopnia  posunigta drazliwosé ner-
wowa, ktorc) towarzyszy dziwna ruchliwosé ezyli rzutkos¢ w ruchach
wszelakich, a zwlaszeza w mowic.

Podraznienie psychiczne dosiega nickiedy do zboezenia umyslo-
wego. a chory Brii k’a przedstawial nawet prawdziwe napady mani,
Gildemeister donosi o chorym, u ktorego tuz przed wybuchem
choroby pojawily si¢ napady epileptyezne; ktore przy ustapienin cho-
roby Basedow’a znikly niepowrotnice.

Jako plerwszy objaw choroby wystepuje pospolicie bicie  serca,
poczém ohjawiasie wol, a nastepnie dopiero wywiezuje sie FExophthal-
mus; w rzadkich tylko wypadkach rozpoczyna chorobe wol, do czego
przylycza sie bicie scrca 1 wysadzenie oczu, a najrzadzic) powstajy
wszystkie trzy objawy rownoczesnie; nigdy zas nie widziano, aby
pierwszym obhjawem byt Exophthalmus.

Wol i wysadzenie gatek ocznyveh zachowuja si¢ zazwyezaj do
bicia serca w stosunku prostym, t. j. o ile to sie wzmaga, o tyle po-
wickszaja sie tamte i odwrotnie.

Choroba rozwija sie zazwycezaj powoli: mimo to przeciez donosi
Tavlori Adams o nader szybkicm wywigzaniu sie woli i Exoph-
thalmi przez jedne noc po napadzie kaszlu i wymiotow; rowniez szybki
rozwoj choroby obserwowat Troussecau u pewnéj niewiasty, kto-
ra po nagtéj smierci ojea w kilkn godzinach wlegla gwaltownemu bicin
serca, nabrzmienin gruczolu tarczsykowego & wysadzentn oczn.

I'rzebieg choroby bywa zawsze dtugotrwaly, rozeigeajacy sie na
miestace 1 lata; rokowanie wszakze nic koniecznie bywa  nicpomySine,
albowiem podlug doniesicnia Bellinghamta z pomiedzy 22 cho-
rych tego rodzaju umarto 4. gdy tymezasem 18 odzyskato mnicj wigeéj
zupelne zdrowie, a zliczhy 7 Schnitzler’a umarto 3; umarl
takze nadmieniony juz chory Heussingera.

Niech mi wolno tu bedzie nadmicni¢ o wypadku ogloszonym
Juz wr. 1837 przez Fabini’c go w DPeszeie *) tém bardzid). ile ze

(*) Encyklopidisches Worterbuch der medizinischen Wissenschaften, He-
rausgegeben von den Professoren der med, Fakultit zu Berlin 1237,



dotychezas nie wspomniat o nim zaden z autorow o téj chorobie pi-
szacyel. W rzeczonym wypadku wywigzalt sie nicznacznie obustron-
nic kixophthalmus u 33-letnicgo mezezyzny wraz z ostabieniem
wzrokuw i gwattownym bolem gltowy, co Fabini przez ugniecenie
t wydtuzenie nerwu wzrokowego thumaczyé usitowal.  Po pottora ro-
candm trwania choroby i bezskuteczném uzyciu najrozmaitszych Srod-
kow lekargkich chory wmart. Zatowaé nalezy, ze z powodu zbyt
odlegtego od stolicy micjsca zamieszkania chorego nie znane sy obja-
wy towarzyszace smicrci jego, ani téz zwloki badaniu posmiertnemu
podane nie byty.

W wypadkach Smiercig zakonczonych, wywigzywato si¢ pospo-
licie w koncu chorvoby zboczenie organiczne serca, a zgon nastepowat
przy puchlinic i innveh przypadtosciach wystepujacyeh zwyezajuice
przy organicznych wadach serca; w kilku wypadkach nastypita Smieré
w skutek krwotoku mozgowego. (Dokonczence nastapt.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNES ANGIELSKIEJ

przez Dra W. Stankiewicza,

Leczenie radykalne przepukliny pachwinowséj.

Dr John Wood, chirurg szpitala King’s College znany w nauce

z obszernych swych pracnad przepuklinami #), zyskat w ostatnich cza-
sach w Anglii wielki rozgltos z powodu leczenia radykalnego przepu-
klin, a zwlaszeza z pomysinego wypadku, jaki w wielu razach osigenal.
Zadaniem tego sposobu, zwanego przez autora ,wire method” (wire,
drut), jest trwate zatkanie przewodu pachwinowego przez worek prze-
puklinowy i wszystkie warstwy worka jadrowego z wyjatkiem .skory,
w ktorveh wywolane zapalenie sprowadza zlanie si¢ warstw ze soba i ze
Scianami przewodu, skutkiem czego otrzymujemy tame dostatecznéjsity
do przeszkodzenia wyjéciu kiszek z jamy brzusznéj. Metoda ta opierasig
wice na téj samdéj zasadzie, co sposoby uzywane w tym celu przez Gerdy,
Wutzera iinnych, t.j. na sprowadzeniu zarosni¢cia worka przepukliny
i zatkaniu przewodu pachwinowego przez warstwy jadro okrywajace;

#) Wiclce cenione jego dzielo nosi tytul: ., 04 Rupture; lagusnal, Crural, and
[mbdical: th: Causes, Pathdlogy, and Treatment.* London.



rozni sig jednak tém od nich, ze skdra nie wehodzi w sklad tka-
nek majacyeh zammkngé kanat pachwinowy, lecz pozostaje wolng
o tyle, o ile wywolane w bliskosci zapalenie nie wptynie na zlanie sie
j¢j z warstwami glebszemi.  Aby daé jasne wyobrazenie o sposobie
wykonania operacyi przedstawiajacéj takze pewne roznice, strescimy
przytoczony przez autora wypadek:

Mezezyzna 31 letni, oficer konnicy skonfederowandéj w Ameryce,
przybyt d. 12 pazdziernika 1865 r. do szpitala King's College w Londynie
z przepukling znacznéj wielkodci, zajmujaca prawa potowg worka jadro-
wego, ktora powstala przed 3-ma laty skutkiem nicustanng) jazdy kon-
néj. Chory ten nigdy nie mogl sobie dobraé¢ paska, ktoryby skutecznie
opieral sie wyjsciu przepukliny. Operacy¢ wykonano 15 pazdziernika po
poprzedniém uspieniu chorego. Odprowadziwszy przepukling, zrobiono
ciceie ukosne w skorze moszny (scrotum) diugosci cala i powiez
pod nia lezaca oddzielono na przestrzeni 2-ch cali na okolo ra-
ny. Nastepnie powiez te wraz z glgbszemi warstwami worka jadro-
wego wprowadzono za pomocy palca do przewodu pachwinowego;
wzdtuz tegoz palca przeprowadzong zostata igla krzywa, majaca
uszko w bliskosei ostrego konica (Wood's hernia-needle), ktira
przebiwszy warstwy wprowadzone do kanatu i wewnetrzny odno-
g¢ obraczki Sciegnistéj, wyszta na powierzchnig skory brzuszndj;
skore przed przebiciem przeciagnigto z zewnatrz ku wewnatrz tak, iz-
by otwér w niéj zrobiony przypadat o cal jeden na zewnatrz od punktu
przebitego Sciegna. Za pomoca uszka igty wystajacego po nad skore,
jeden z koncow druta srebrnego przeprowadzony zostal wskros scia-
ny brzusznéj i obraczki pachwinowdj do otworu w mosznie zro-
bionego. Igta powtérnie wprowadzong przebito punkt sSrodkowy wig-
zu Poupart’a i wszystkie warstwy Sciany brzuszndj, starajac si¢ o wyj-
Scie konea igly przez otwér poprzedni w skorze. DPrzez ten otwor
przeprowadzono do rany w mosznie drugi koniec druta, skutkiem cze-
2o petla takowego pozostata napowicrzchni Sciany brzusznéj, dwa za$
jego konce przebijajac w dwdceh roznyeh punktach Sciang Scigenista
Kanatu pachwinowego i tkanki worka judrowego tam wprowadzone,
przechodzity w rownolegtym do siebie kierunku na dot przez otwor
pierwotnie w mosznie zrobiony. Nastepnie idac od zewngtrz ku we-
wnatrz przeprowadzono igte w kicrunku poprzecznym przez Sciang
obraczki przesuwajac jy po tylnéj powierzchni worka przepukliny,
a z przodu sznurka nasiennego. DPrzeciagnawszy teraz za pomocy
uszka Koniee wewnetrzny druiu wskrd$ rany na zewnatrz, otrzymano
osemke, ktoréj skrzyzowanie odpowiadato wtasnic Srodkowi kanatu pa-



chwinowego utrzymujac dokladnic w glebi tegoz wprowadzona czesé
worka jadrowego. Poczém tak konce drutu jak petla zostaty kilka ra-
zy skrecone, przez co powiezie worka wyzéj jeszeze w kanale podunie-
stone zostaly, a po zagicciu dratow do gory i podlozenin pod nie sku-
banki, przymocowano wszystko opaski oscmkowa,

Po operacyi nie bylo zadnego objawa groznego.  Na drugi dzien
chory doSwiadezyt chwilowéj trudnosei w oddawaniu moczu, z powodu
dotkliwego bolu w pachwinie przy dziataniu tloczni brzusznej. Objawy
zapalne miejscowe byly bardzo umiarkowane, hol nicznaczny, stan
ogolny zadawalniajgey. W kilku dniach nastgpnyeh utworzylo sig
naczne stwardnenie w pachwinie z niewielkim odplywem ropy.

Duia 28 pazdziernika (zatém w 13 dni po operacyl) wyeigznieto
drut, poczém Hos¢ odehodzyedy ropy zwigkszyla sie, a obrzmienie roz-
szerzyto sig az do jadra. Dr Wood uznajge to za ropien wytwarzajacy
s1e na dnie worka przepuklinowego, przeprowadezit (polegajac na po-
myslnym skutku otrzymanym w poprzednich wypadkach) przez dno
worka zawloke, ktoréj jeden koniee wychodzit przez otwor-dla drutu,
a drugi przez najnizszy punkt moszny.  Ropa odplywala z tatwosciy,
obrzmienie w kilka dni prawie znikto 1w koieu pozostata sig tylko
twarda massa, wypelniajaca caly przestrzen worka.

W miestye po operacyi (19 hstopada) wszystkic otwory byly za-
gojone. Stwardnicnie w wigkszéj czesei zniklo, pozostawiajac przewod
pachwinowy 1 obrygczke zewnetrzng zupelnie zarosnigte, jadro zas
wraz z sznurkiem nasienuym wolne i ruchome. P'rzy kaszlu w pozyeyi
stojace) nie czu¢ byto w obraczee pachwinowej Zadnego napigeia lub
wypuklaniasig, ktore ze strony przeciwnej, chociaz zdrowéj, byto dosc
widoczne.

Operowany opuszeza w zupelném zdrowiu szpital z zaleceniem
noszenia przez pewien czas lekkiego paska przepuklinowego w ksztat-
cie podkowy.

Przy téj sposobnosci Dr Wood przedstawil mezezyzng, ktoremu
robit przed 5 laty podobny operacye z powodu przepukliny bardzo
wielkich rozmiarow. Uleczenie jest trwale i tak doktadne, ze chory
pomimo noszenia znacznyeh eigzarow jako tragarz, nie objawia sladu
poprzednié¢j przepukliny. (The Lanecet s. 122). °

Wypadek przytoczony uderza nas gtownie lagodnoscia reakeyi
tak ogolnéj jak miejscowdj, ze wzgledu na drazliwos¢ tkanin podle-
alych operacyi, a szezegolui¢) brakiem jakichkolwiek groznych obja-
Wwow ze strony otrzewndj przy tak obfitém ropicniu worka przepukli-
nowego. Dr Wood w ogole nie lgka si¢ obfitszego ropienia, owszem
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twierdzi, iz obecnosc jego jest konieczng, aby otrzymal silne 1 trwate
zarosniecie worka i kanatu pachwinowego.

Uwagi porownawcze nad wypitowaniem kosci i odjeciem cztonkow.

Krotkie uwagi porownawecze nad wypitowaniem kos:i i odjeciem
czto nkow, wraz ze statystyka znajdujemy w sprawozdaniach Dvow Bryant
i Holmes. Dowodza nam one, jak sprawa chirurgii zachowawezdj dziel-
nie popierang jest w Anclii, tudziez z jakq $cistosein starajy sie wykazad
rzeczy wisty jéj uzytecznosé dla chorych. Dr. Holmes przytacza 16 wy-
padkow, w ktorych z powodu chorob chronicznyeh stawdw i kosei u dzie-
cl, wykonal wypitowanie czesei cierpigeych lub odjecie cztonkow, prazy-
czém znajdujemy ocenienie wptywu tych operacyj na stan ogélny cho-
rych ina nastgpng uzytecznosé zachowanych cztonkow. Autor na zasa-
dzie wtasnego dodwiadczenia jest zdania, iz operacye w chorobach chro-
nicznych kosci i stawow (oznaczonych nazwy ,strumous”) u dzieei, daje
uleczenie trwate i bardzo rzadko naraza zycie choryeh na niebezpie-
czenistwo; gtowng, wedlug niego, przeszkoda do ustalenia téj opinii
stanowi trudnos¢ zebrania dokiadnéj statystyki, albowiem wigksza
czgs¢ chorych po wyleczeniu rozprasza si¢ i pomimo przyrzeczen, nie
nadsylta w pozniejszym czasie zadanych objasnien. Porownanie korzy-
sci Jakie chory odnost z wypitowan kostnych i odjecia cztonkow, wy-
kazuje niewatpliwg wyzszo$é pierwszéj operacyi; przekonal sie bo-
wiem autor, iz po wypitowaniu koncow stawowych kolana, operowani
przy bardzo skroconéj koiczynie doznawali wigkszéj Yatwoset w cho-
dzeniu, anizeli przy zastosowaniu najlepszéj sztucznéj nogi po ampu-
tacyi. Sprawozdanie to ma tém wickszy wartosé praktyczna, iz przed-
stawia stan operowanych w lat kilka po dokonanych nan operacyach;
z liczby ogdlnéj 16, tylko 3 okazywato stabe $lady cierpienia w miejscu
operowaném, reszta cieszyla sie trwatém uleczeniem i mniejsza lub
wieksza uzytecznosciy cztonkow.

W liczbie tych wypadkow byto:

Trzy wypitowania stawu tokciowego, wszystkie z pomyS$invin
rezultatem, t. j. z zachowaniem mni¢j wieeéj znacznego ru-
chu w stawie;

Dwa wypilowania koncow stawowych kolana, jedno zakoiiczone
sztywnodcig stawu (ankylosis), po drugiém zas pozostat lekki
ruch w kolanie; w obu jednak razach operowani chodzili, a na-
wet biegali z fatwoscia pomimo skrécenia kofiezyny w jednym
wypadku o 4'/;, w drugim o 1Y, cali.
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Dwa wypadki wytuszczenia catkowitego kosci pietowéj uwien-
czone zupelném wyleczeniem cierpicnia kostnego i uzytecz-
nosciy eztonkow; jeden z operowanych chodzi tak dobrze, iz
przy ruchu poznanie operowanéj koficzyny jest niemozebne,
u drugiego zas z powodu niespokonego zachowania sie po
operacyi, nastapito lekkie przekrg¢ceenie podeszwy ku we-
wnitrz.

Trzy amputacye uda z zupekném wyleezenicem,

Dwie amputacye Syme’a, po ktorych nastapito trwate uleczenie
i fatwos¢ chodzenia.

Jedno wytuszezenie Kosel skokowej (astragalus) i todkowdj (os
scaphoideum) z wyzdrowieniem zupelném i doskonatym
uzytkiem stopy.

Dwa wypitowania w stawie biodrowym, jedno z oddaleniem brze-
oow panewki (acetabulum); cierpienie miejscowe w jednym
wypadku zupetnie wyleezone, w drugim pozostaka mata prze-
toka, obadwa jednak operowant, pomimo skrdeenia konezyn
o L'y i %/, cala, chodzg 1 biegajy bez trudnodei.  (Tamze
. 203). i (D). e. n)

KRYTYKA

1. Lecons sur les hernies abdominales, par le professewr 1. Gosse -
Lin, publices par le Dy, leon Labbé. idvee figures. DPavis. 1869,
tn S VI ste. 476, dezeworytow 12,

2. Vorlesungen diber Unterleibs-1levnien, von /. W, Linhart,
Professor dey Chirurgie zn Wiirzbury., Mit Holeschwitten. Wivzburg,
1566, (in 8 VI str. 272 drzeworytow 6Y).

Oto dwa dziela traktujace o jednvm z waznicjszych dziatow chirurgii,
o przepuklinach brzusznych.  Auntorami ich sa professorowie chirurgii w Paryzu
i Wiirzburgu; powstaniu tyeh dziel towarzysza jedne i tez same okolicznosci: sy
one plodami publicznyeh prelekeyj mianych w jednym prawie czasie w obec fran-
cuzkich i niemieckich stuchaczy, przez nich samych vedagowane i na ich Zadanie
vgloszone drukiem.

Nie mamy potrzeby dowodzié praktyeznéj waznosei choroby przepukling
zwanéj, zna ja kazdy lekarz, a nawet i nie lekarz, bo i n nas jak wszedzie, rok ro-
cznie seciny a moze i tysiace padaja ofiara skutkiem nienmicjetnego zachowania
sie choryeh, a czasem (na nieszezescie) i nicumicjetnosei ze strony lekarzy podania
stosownéj pomocy cierpiaeym. Nigdzie moze nie jesttak widoezny praktyki zwiazek
z nauka jak w przepuklinach; bez doktadn¢j znajomosdcei stosunkow anatomicznych
choré) ezedei, bez znajomosci przebiegn chioroby i licznych zawikbai tutay sie zda-
rzajgeych, lekarz praktyczny zmuszonym jest zlozy¢ broi, zostad smutnyn widzem
cierpien i $mierci chorego, bo nicumiejetne czynne wdanie sig wigedj szkody ani-
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zeli pomocy, przyniesie choremn; jak rawniez z drugiéj strony lekarz specyalista
gleboko obeznany z wszelkiemi odcieniami cierpienia w kazdej okolicznoscei be-
dzie panem polozenia, i procz wewnetrznej rozkoszy zachowania zyeia od niechyb-
n¢j smierei, da dowod, ze wiedza lekarska w wiclu swoich dzialach jest nauka Sci-
sta jak matematyka, na stalveh wspierajaca sie podstawach, majaca prawe do
uznania i wdziecznosei ze strony nawet niedowiarkow; taka jest wtasnie nauka dzi-
siaj o przepuklinach. Prawda, dlugie wieki zostawala ona wreku nicukdow-tutaczy,
dzielac koleje wieln innych dzialow ehrargii, jak np. operacyj kamienia, zaciemka
(cataracta), ztaman i zwichnien kosci, chordb zebow, gdzie pierwszy lepszy szarla-
tan, nickrepowany zadnemi przepisami, bezkarnie exploatowal hiednych cierpig-
cych; ale od r. 1553, kiedy P, Franco wydal nieSmiertelne swe dzicto o przepu-
klinach (7raite des hernies. Lyon, 1556), losy jéj weszty na lepsza droge; uniwersytety
nanke o przepuklinach weielity do swoich wykladow, i chociaz jeszeze do konca
XVIIL wickn spotykamy tu i owdzie tulajacych sie nienkow (Bruchschneider),
mianowicie w Niemezech, jednakze prace Arnaud’a, Leblanc’a, Richtera
rzucily wielkie Swiatto na te gatez chirurgii, ktora uezeni XIX stulecia, jak Scar-
pa, Lawrence, Cloquet, Cooper, Key, Hesselbach, Hilles, Kir-
by,dostopnia doskonatoscidoprowadzili. I'o klassycznyeh dzielachMalgaignen,
Teale’a,Danzela, Fmmer ta,ktore zadoinaszych ukazaly sie swiatu, zdawalo-
by sie moglibySmy zadac pytanie: pocdz jeszeze pomnazad literature nowemidziela-
mi w przedmiotach, ktore juz za wyczerpaune sie uwazaja? Jednakze tak nie jest,
Pomimo pozornej doskonalosei i pozornego wyczerpania przedmiotn, nanka na-
sza w zadnym ze swoich dzialow nie wypowiedziala swojego ostatniego stowa, nie-
zamkneta sie; wszedzie mozZebny jest postep i dalszy rozwoj, czy one dotyezed
beda doskonalenia szczegalow, obalenia zasad przyjetyveh za pewniki, lub tylko
po prostu poZzytecznego, jasnego, wyktadu. 7 tego pojecia wychodzye witamy
dwie wyzej przytoczone prace naunkowe, ichociaz one w zupetnodei przedmiot
przez sie traktowany wyczerpujia, nie wypada hynajmmicj z tego, zeby jutro lub
pojutrze nowéj kto$ cegielki do picknego juz gmachu nauki o przepuklinach nie
dorzucil; jakoz i tak jest rzeczywiscie, zaledwo ci dwaj nczeni zakonezyli swe
prace, a juz Streubel tenze przedmiot nowemi wzbogacil poszukiwaniami.
Zapomajmy si¢ ze sposobem traktowania przedmiotu przez naszych kole-
gow. Professor Gosselin dzieto swoje zaczyna od okreslenia przepukling, ktore
odnosnie do drogi wyjicia wnetrznoscei z jamy brzusznéj dzieli na trzy wielkie dzia-
ty: 1) na przepukliny zwyezajue (hernia vulgaris), jezeli wnetrznosei wystepuja
« jamy brzusznéj przez naturalne otwory w jéj $cianach znajdujace sie; 2) prze-
pukliny powstale przez otwory sztucznie zrobione, n. p. przez zranienie $cianek
brzusznych, rodzaj, ktory wszyscy zowiy prostém wypaduigcicm wnetrznosci
(prolapsus), i 3) przepukliny tworzgce sie w miejscach blizn (hernia cicatricialis).
Przystepujac potém do opisu przepukliu pierwszego rodzaju, oznacza je osobnemi
nazwami, branemi od okolic ciala, przez ktore wychodzy wnetrznosei tworzice prze-
pukling, a za podstawe porzadku opisu przyjmuje wzgledny wzajemny ich cze-
stosé, ztad jedne przepukliny sa czeste (hernia inguinalis, eruralis, umbilicalis),
drugie za$ rzadkie (her. epigastrica, ischiatica, obturatoria). Szezegdtowy opis tych
przepuklin poprzedza ogoluy rzut oka na przepukliny, bez wzgledu na to w jakic)
okolicy ciala one wystepuja, przyczem dla zestawienia objawow i uwydatnienia
roznic w leczeniu, dzieli je na przepukliny odprowadzalne (her. reductibilis), i nie-
odprowadzalne (her, irreductibilis), a obok tego uwzglednia wnetranoscinajezeseiej
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wystepujace w przepuklinach, mianowicie jelita i kiszki z jedn¢j strony, omentum
v. epiploon z drugiéj, przez to powstajace przepukliny otrzymuja nazwe: entero-
cele i epiplocele; na inne wuetrznosei, rzadko zdarzajace sie w przepuklinach,
ktore i on nazywa uiezwyklemi, przy ogolnym opisie przepuklin uwagi nie zwra-
ca. Kreslac ogolny obraz przepuklin odprowadzalnych i nieodprowadzalnych,
trzyma sie nastepnego porzadku: zaczyna od opisu anatomicznych stosunkow,
potém rozbiera sktadowe czesci przepukliny, budowe worka przepuklinowego i
organa w nim zawarte. Mowiac o przyczynach przytacza ciekawe dane statysty-
czne stosownie do wieku, ptei, sposobu zycia, ogélnego stanu zdrowia, wplywun
klimatu. Nastepnie podaje sposob powstawania i mechanizm tworzenia sie
przepuklin, poczem rozbiera ohjawy, przebieg, mozebne zejscia, rokowanie
i leczenie. Potém przechodzi do przepuklin nieodprowadzalnych i po szcze-
gole rozbiera ich przyczyny, uwzgledniajac zarazem objawy 1 odpowiednie
leczenie; przyczem z wielka dokladnoscia opisuje zasznurowanie (incarceratio)
przepukliny i krytycznie rozbicra sposoby leczenia tego strasznego zawikla-
nia  przepuklin. Po tym ogoélnym poglydzie na przepuklingy brzuszne wy-
czerpujacym przedmiot pod wszystkiemi wzgledami, przystepuje do szczegotowe-
go ich opisu, stawigc na czele przepukliny pachwinowe (herniae inguinales), kto-
re w podobnymze porzadku opisuje, podajac szczegolne wlasnosSci ich u dziec,
ludzi dorostych, starcow i u kobiet. 7 takaz sama dokltadnoscia opisuje prze-
pukliny: ndowa (her. cruralis), pepkowa (her. umbilicalis) i wyktad swoj zamyka
krotkim pogladem na hernia epigastrica, obturatoria, ischiatica. Zataczone drze-
woryty wyobrazaja uzywane obecuie przepuklinowe opaski (brachevium).
Sposobowi wykladu nic zarzucié¢ nie mozemy, jest on jasny, nader prakty-
czny, czerpany z natury. Moze zbyt jest zwiezlym wopisach stosunkow anato-
micznych, a natomiast nieco za rozwleklym w symptomatologii i etiologii, ale
zwazajac na przeznaczenie dziela byé przewodnikiem dla praktyeznych lekarzy,

usterki te stajg sie nawet zaletami dziela. (Dolorczenie nastap).

Wiadomosci biezace.

Na choleryng poczgwszy od dnia 9 czerwea b. r zachorowalo w Warszawie
razem do dnia 15 lipca 26%, z tych chrzescian 123; zmarto osob 4.

W tych dniach rozestano Lekarzom: ,,Przepisy pod wzg'edem niesienia pomocy
lekarskif chorym choleryeznym, tudziez wykonywania czynnosei felezerskiej i wy-
dawania z aptek lekarstw na koszt Skasbu® utozone przez Rade lekarska Krole-
stwa Polskiego i zatwierdzone przez Kommissyg Rzadowa Spraw Wewnetrznych
i Duchownych r. 1865. L

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczkiewlcz.

Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objgtosci jednego arkusza,
czyli str. 16.—Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczuiejszych ksiegarniach krajowych i zagranicznych,

Expedyeya i sklad glowny w ksiggarni Gebethnera i Wolfla W War-
szawie, Krak. Przedmiescie. Nr. 415,

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowej.

—— e
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W Warszawie: rocznie ... Rs.

Na Stacyach poc:iuwych 1w Krulestwie:

b kop. — |
e polrocznie ,, 2 ,, 50 ] - " roczaie . .. Re. 6.
] kwartaluie ,, 1 ,, 25 I L ' polrocznie ,, 3.

W Cesarstwie wraz z przesylla pocztowa: rocznie Rs, 8.

TKESC: Sprawozdanie ze szpitsla 2té). Trojcy w Piotrkowie za rok 1863, przee Dr. Wygriywal-

skiego. — O chorobie Basedow’a; wykilad kliniczuy Prof. Oppol:era w Wiednin. — Rroni-
ka Zagranlczona: Przeglyd lLiteratury chirurgiczndéj angielskiej, Dr. Wi Stankiewics.
(Cigg dalszy). — Krytyka. — Wiadomosei biezyce.

Sprawozdanie ze szpitala Stéj Trojey w Piotrkowie za rok 1865 %)
przez Dr. Wygrzy walskiego.

Z. roku 1864 pozostato choryeh 50. W eciagu roku bieZacego
przybyto 499, 7 tyveh wyzdrowialo 466. Zmarto 48. TPozostato nu
rok przyszty 35. Bylo wiee w ogole do leczenia choryeh 534, 7 té)
ogolndj liezby przypada na choroby wewnetrzne 275; na choroby ze-
wnetrzne 104; na choroby weneryezne 205.

A. Cloroby wewngtrzne.

Chociaz w roku biezgeym zadnéj nie byto epidemii, stosunek
smiertelnosci w naszym szpitalu byt tak uderzajgco nickorzystnym, juk
go ledwie przy panujacéj jaki¢j epidemii napotkac¢ mozna. T¢j Smier-
telnodei sg dwie przyezyny: jedng z nich jest nieSwiadomodé i wstret
do szpitala w klassie ubozszdj; drugg sam szpital. Ubozsza klassa lu-
dnosci nie znajac waznosci niektorych chorob w ich poczatkach, do
ostatka chee sie broni¢ chorobie i zostajge w najsmutniejszych wa-
runkach zycia, w tenczas tylko udaje si¢ do szpitala, gdy ja do tego
ostatecznos¢ zmusza i gdy choroba stata sie ju2 albo niculeczalng,
albo przez nedze o tyle pogorszona, iz spoZnione Srodki zaradeze stujy
si¢ bezuzytecznymi.

Do téj kategoryi naleza wodne puchliny powstate z choroby
Brigth'a, z cierpiei watroby, z rozedmy pluc (emphysema): liczba
tvch choryeh wynosi 32, wypadkow Smierci 11.

) Szpital powiatowy w Piotrkowie zbndowany zostal wr, 1851; ma etatowych
lozek 10, funduszu rocznie stalego rs. 120,
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Drugim czynnikiem wptywajacym na znaczng émiertelnosé jest
sam Szpital, a raczéj powictrze szpitalne, ktore, jak wiadomo, najnie-
korzystni¢j wplywa na przebieg chordb pltuenych, mianowicie gruzlicy.
Chociaz szpital nasz znajduje sig w niegorszych warunkach higienicz-
nych od innyeh szpitali, jednak prawie wszyscy chorzy na gruzlice
ptucng pomarli, bo w pierwszym okresie choroby prawie Zaden nie
przybyt do szpitala, a jezeli przybyt z nacicezeniem gruzliczém, to ta-
kowe wkrotee przechodzito w rozpad.  Zmartych na gruzlice byto 16
na 30,

Do rzadszych wypadkéw chordh wewnetrznyel zaliczamy dwa
totuiaki aorty, rozpoznane za zycia i sprawdzone posmiertném bada-
niem; — jeden aorty wstepujacéj wewnatrz  worka sercowego, druei
w jéj tuku; zaden z nich nie doszedb pekuiecia, leez Smieré nastapita
przez porazenie plue (oedema).

Do tych moznaby dodaé¢ rzadki dosé wypadek padaeske (epilep-
sia); chory po otrzymandj kontuzyi w gtowe miewat cotydzien prawie
paroxyzmy, w ktorych robit rzuty zwane en mandége, i w dalszym cigeu
wykonywal najdziwaczniejsze kozty przez gtowe ku przodowi i ku ty-
towi. Potozenie towarzyskie chorego wykluezato samo nawet podej-
rzenie udawania choroby. — Przypuszezajue zgrubienie bton mozgo-
wych lub obrzektodei kostnyeh w ezaszee (bo znajdywaty sie poszlaki
przymiotu, syphilis), dawalismy przez czas dingi i w dawkach wielkich
Jodek potassu. Ataki staly sie coraz krotszymi i rzadszymi, obecenie
Juz przez pare miesieey napadu zupetnie nie bylo.

Goraezki tyfoidalne, chociaz  w szpitalu starozakonnyeh by-
ty bardzo cz¢ste, w naszym  szpitalu mata przedstawiaty  licz-
be, bo wypadkow szesé, — Wszelako tyfus w tym roku charakteryzo-
walt sie zawsze petociami, mmi¢j zajmujac  btony fluzowe phue
1 kiszek.

Ze¢ srodkow uzywanyeh nie wiele mozemy godnego uwagi nad-
mienié, chyba wspomnieé¢ o naskdrnem uzyeiu Atropiny. — Dawnid)
zastosowywalismy w paru wypadkach nerwobolow podskorne wstrzy-
Kiwanie strzykawka Prawaza, teraz przekonalismy sig, iz ten sam sto-
pien zatrueia mozna sprowadzi¢ posypujac skore obnazony z naskorka
tym Srodkiem. — W dwdéch wypadkach nerwobolu raz twarzowego,
raz kulszowego, chorzy doznali natychmiastowdéj ulgi w dokuczliwém
cierpieniu.

B. Choroly zewngtyzane.

Ztaman bylto w ogdle 7 szezeki dolnéj 1; kosei barkowé) 3,

obvdwdeh Kosei goleni 25 Kosei udowdj 1.
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Do opatrunku uzywalismy wyltgeznie gipsu, opasek z flaneli
i opasek ptyfoniu gipsem naproszonyeh.  Ten rodzaj opatrunku od-
powiadal wszystkim zadanym warunkom leczenia.  Llastyeznosé ta-
kiego opatrunku dozwalata nam nawet oszezednoSelr samego mate-
rvabu, gdyZ przy obluzowaniu si¢ jego, przy sklesnigeiu odnogi, wy-
pitowalismy srodkowg czesé gipsu podtuznie, a reszta byta tyle elasty-
czna, 12 do odnogi dostosowad, dociggnad sig data, a przez otoczenie
po wierzehu Kilku giprowanemi opaskami, jeden opatrunek  zostawad
aZz do zupelnego uleczenia.  Jezeli zas przypuszezalismy, ze przez
obluzowanie mogto nastapi¢ zhoczenie: odtamkow, to wtedy wypito-
wywalismy poprzecznie kawatek opatrunku w ksztateie jakby  pier-
seienia, wyeciagalismy lekko odnoge w dwdach potowach opatrunku,
a przerwe czyli proznie w miejseu przepitowania powstata, zapet-
nialismy kilku warstwami gipsowanveh bandazy.

Ten opatrunck dozwolit nam raz uleczy¢ noge w goleni zkama-
na, po ofmiu tygodniach zupetnie niezrosnicta i w miejsen zbumania
poruszalna.

Drugi raz za pomocy tego opatrunku uratowaliSmy noge od
amputaeyi, a priori wskazan¢j.  Zgruchotanie wielkim ci¢zarem na-
stapito nad stawem stopowvin w dolnéj 3eic¢j ezesei goleni; skora
i mickkie e¢zesci byty poszarpane, kosei obiedwie wielorako zlamane
i obnazone. Po czterech miesigeach leezenia chory mogt na swéj no-
dze bez laski weale dobrze przechadzad sie.

Operacyt w tym roku mata tylko liczhe wykazac¢ mozemy.

a. Staphyloma corneae u zotnierza, u ktorego od lat kilku w bliznie
rogowki thwita tecza, w skutku czego oba oczy ulegaty zapaleniu z za-
grozeniem utraty wzroku. Przy Seieciu wypuktosei rogowki, mielis-
my na wzgledzie, aby znaczni czes¢ teezowki wyciad; zabliznienie by-
to tak ksztattném, ze gdyby chory nie byt miat drugiego okazdrowego,
moznaby hyto zrobi¢ sztuczng Zrenicg.

b. Cataracta (zacma). U dziewczyny 22-letni¢j byl wzrok
przez zaéme torcbkowo-soczewkowy od lat Sin straconym. Ope-
rowalismy pocigeiem  katavakty przez rogowke; w osm  dni wzrok
byt wroconym, gdv2 chora drobne prawie przedmioty rozroéZnia-
Ya, jednak précz szpary czarnéj, reszta Zrenicy byta  zacie-
mniona.  Po  powrotnéj discissyi przez bialkowke, #Zrenica zu-
petnie sie oczyeita i wzrok najzupeiniéj byt wroconym, Na dru-
giém oku nie byta operacya tyle szezesliwa, z przyczyny od nas nie
zawist¢j, albowiem chora w przeddzien operacyi byl moeno w glowe
uderzona, powstate wice zapalenie teczowki zniweczyto skutek ope-
racyl.



¢. Operucya Trichiasis; u chovéj ciemnéj na jedno oko, grozito
zupelng utratg wzroku na drugiém. Znajae watpliwy skutek inplan-
towania brzegu rzgsowego, zdecydowalismy sig na obcigcie go zupet-
ne u ohydwach gornyeh powiek; choréj zostat wzrok na jedném oku
uratowanym.

d. Operacya naczyniaka (Teleangiectasia). U dziecka roczue-
2o narosl wiclkosei orzecha wloskiego zajmowata okolice nadoczo-
dotowg. Narodl zostata w najwiekszéj czesel wycieta, poniewaz je-
dnak cze$é jéj siegata ku oczodotowi, gdzie ucisk na tetnice nie byt
mozliwym, przeto musielismy z powodu obawy o zycie dziecka catko-
witego wyciecia zaniechad, zostawiajac reszte nowotworu wyro-
pienin.

e. Llak twarzy wiclkodei golebiego jaja na brodzie, siegajycy
ku wardze, zostat pasty arszenikowa wypalony z pozadanym skut-
Kiem. |

J. Narosle torbielowe (Tumores cystici) powltok skornych glowy,
hyly u chor¢j ambulatoryjnéj wyltuszezone.

g. Wycizeia migdatiow przerostyeh wykonalidmy trzy, rowniez
w ambulatorium.

h. Ciat obcyeh z oka dwa, 1 z ucha rowniez dwa wyjelismy.

i. Przetoka $linowa. Przed kilku laty chora teraz operowana,
byta leczong u nas na Noma przez wypalenie do biatoSci rozpaloném
zelazem. Po zniszczeniu znacznéj czesci policzka przez gangrene,
zabliznienie bylo doktaduém i mato szpecacém, priez otworu 3 linie
wielkiego, ktorym sie slina ciggle na zewngtrz saczyta.  Odswiezenie
brzegow 1 zatozenie dwdich szwiow z nitek metalowych wystarczyty do
zupetnego uleczenia.

k. Paracenthesis thoraces. U chordj, ktora gdziecindziéj byla na
raka piersi operowana, rozwingt sie wkrotce po operacyi znaczny
wysiek w jamie piersiowéj. Chory dostalismy w trzecim miesiacu
choroby; phuco lewe byto zupetnie ku gorze ucisnigte, serce uderza-
to z prawé) strony miedzy 314 zebrem, przepona byla ku dotowl
zepchnigta, oddech tak krotki, iz w kazdéj chwili uduszenia sie chordj
spodziewa¢ mnalezato. Operacya zostala w ten sposob wykonana:
wzdhuz 8 zebra w linii pachowéj poprowadziliSmy ciecie skorne do
Kosci prawie idace, nastepnie zostata skora wraz z rang ku gorze
przesunigta 1 w rang w przestrzeni miedzy 71 8 zebrem trojgraniec
wepchniety, z zastosowaniem  przyrzadu Schub’a (ktory wstapienie
powietrza od zewnatrz robi niemozliwem). W ten sposob wypuscilismy
ptynu surowiczego hwart 4'/y, ceyli funtow 9, Po operacyi trzewia
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wracity do swego prawidlowego polozenia. Chora czula sie jakby
nowo narodzony. ['rzez trzy tygodnie zostawania chorej w szpitalu,
wysickn w klatee piersiowdj nie przyhywalo, 1 chora w polepszonym
stanie zdrowia wypisang zostala ze szpitala.

L Amputacya Lisfrancta. U dziewezyny 24 letuiéj bylo pro-
chuienie (caries) kosci paleow 1 Srodstopia.  Dokonane wyluszeze-
nie w stawie frodstopowym zagojone per primam intentionen.

m. Amputacrya goleni zakohezona Smierciy.  Chory cierpial od
lat kilkn na prochnienie piszezeli; zniszezenie kosei przedstawia-
to wyzlobicnie  otoczone nowoutworzona tkauky kostng (osteo-
phytam).  Krwotoki mocne 1 diugoletme ropienie wyczerpaly sily
chorego, ktory na odjecie neiazliweéj odnogi, mimo  przedstawien nie-
bezpicczenstwa, nalegal. Do odjeciu odnogi in loco electionis chory
we trzy dni z wyeienezenia zyveie zakonezyl.

nw, Wodna purhling jadra (hydrocele) operowana przez Galwa-
nopunkture.  Trzy posiedzenia po 10 minut wystarczyty do wessania
sie plvan.  Szkoda tylko, 1z chory procz tego mial nasick w samém
jadrze, ktory objetoset jadra do polowy tylko zmuniejszyc sig dozwoht.

7 rzadszych wypaddkow i jako okazy chirurgiczne wymienic tn
mozna:

). Kamien wiclkosce przeszlo indyezego jaja.  Chory, ktory
mial by¢ operowany przez ciecle z kruszeniem kamienia potiyczone,
pigtego dma pobytu w szpitaln przed operacyy zyeie zakonezyl.

2). Rak wary sromnyeh n dziecka 2 letniego (Carcinoma medul-
lare). Narvodl wielkoscei piesci mezkic) zajmowata Srodkrocze, wargi
wieksze 1 mniejsze, a wszystkie gruczoly pachwinowe do wielkosel jaj
golgbich byly powickszone. O operacyjnéj ani lekarskiéj pomocy
nie moglo byé tu mowy.

3. Diphteritis vaginae. Rzadko zapewne zdarzajacy sie¢ wypa-
dek mielismy w tym roku sposobnos¢ obserwowac.

Byta to chora, ktora po poronieniu (w trzecim miesigen) miala
zaraz, i to z wicloma mgzezyznami stosunki pteiowe. Przybywszy do
szpitala uskarzata sig tylko na przypadtosci wtasciwe goraczee tyfoi-
dalnej, lecz przykry zapachod choréj zwrocit naszg uwage na miejsco-
we cierpienie. ('ata pochwa maciczna byla pod btony sluzowy tak
wyropiata, iz caty pochwe widzielidsmy jakby odpreparowany, w pare
dni zas zupetnie w ksztatcie np. palca rekawiczki blona wypadta, zo-
stawiajac jedne tylko jame, ktora ku gorze szyja maciczna, ku przodo-
wi przednia $ciana pecherza, ku tytowi Sciana kiszki odchodowdj ogra-
niczaty; byta to wiec kloaka zupeina bez pochwy macicznéj. To
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uptywie kilku miesigey zabliznienie zmuiejszylo te jame, ale o ule-
czeniu Jakiemskolwiekbydz pomysleé nawet hylo trudno.

4). DPrzetoka pecherzo-poclhwowa przez kilkodniowy ciezki po-
rod 1 niewlaseiwg pomoc powstata, obejmujiaca w swoim otworze tyl-
ny warge ust macicznych, wielkosel takiéj, iz wielki palee wniy wpro-
wadzi¢ mozna.  Mimo trudnosci, jakie si¢ z wysokiego potozenia prze-
toki przedstawiaja, chora bedzie wkrotee operacyi poddang,.

D). Prkniecie czaszki, jakiesmy widzieé mieli sposobnosé, nalezy
t¢z do rzadszych chirurgicznych wypadkow.

Woz ciezarem wielkim obladowany przejechat chorego przez
ctowe. KosSei czaszki: skroniowa i skalista pekty, a szezeka dolna by-
a zbamana; chory zyt dni odm nie utraciwszy do ostatnic¢j chwili przy-
tomnosci.  Przy sekeyi peknieeie okazato si¢ tak wielkiém, iz przez
szezeling przez kosé skalisty 1 skrzydlowy wprowadzié mozna bylo
az do jamy nosowdj grubyg sonde; wylew krwi z uneya wynoszacy ogra-
niczat si¢ btong twarda mozgowa niedosiegajac samego mozgu. Blona
mickka byta u szezytu mozgu w spora banke wydeta, po nakhuciu
ktoréy dopiero powictrze uleciato.  To nie moglo byé zjawiskiem po-
smicrtném; zdaje sie, ze powictrze to dostato si¢ z nosa przez szparg
z peknigeia powstaky pod blong mozgowy w témze miejscu rozer-
wana.

6). Dwie rany postrzafowe; jedna dotknela kosel §rddrecza
z srezeSliwym  przebiegiem; druga, gdzie kula skos$nie idac od do-
fu ku gorze, staw  kolanowy obicgta nie obraziwszy widocznie
koscl.  Przebieg zdawal si¢ obiceywaé poczatkowo wyleezenie, lecz
wkrotce ropne zapalenie stawu sprowadzito Smicré. Przy sekeyi zna-
lezlismy peknigeie kodei ndowé) 1 wysoko siggajace osteo-myelitis,
zatem i amputacyy (na ktorg chora si¢ nie zgadzata) trudno byto Zycie
uratowac. (Dok. nastapr).

O chorobie Basedow’a
Wiyklad kliniczny Prof. Qppolzera w Wiedniu.

Choroba Hasedow'a zowicmy niewyjasnione dotad polaczenie
bicia serca = powiskszeniem gruczolu tarczykoweyo @ wysadzentem galck
ocyel (Exophthalmus), ktore przez Bas edo w’a dopiero doktadnié)
zbadancém 1 ocenioném zostato, pomimo wzmianki czynionéj o zesta-
wieniu powyzszych cierpienr przez Parry’ego, Graves'aiDes-
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marves a. IHirsch nadal téj niemocy nazwisko Basedow’a,
kiedy Trousseau mianuje ja Maladic de Graves* a Lebert na
zasadzie wlasciwosci polaczen chorobowyeh zowie jy Tachycaidia stru-
mosa exophthalmica.

Zmiany anatomiczne odnoszace si¢ do choroby wmowic hedacdj,
dotychezas bardzo mato sa znane z przyczyny nader szezupléj liczby
sckeyi dokonanych na zwlokach w skutek téj choroby zmartveh.
W kilku wypadkach tego rodzaju ogledzin, widziano rozszerzenie
serca z przerostem lub bez przerostu organu; w innych spotykano
zmiany w zastawkach sercowych, w innych nareszcie zwyrodnienie
skrobiowcowe serca (degeneratio amyloidea).

Zrodtem powigkszenia gruczotu tarczykowego byto albo prze-
krwienie 1 prosty rozrost organu (hyperplasia); albo wytworzenice
w nim surowiczych lub kolloidowych torbieli, albo aneurysmatyczne
rozszerzenie naczyi.

Exophthalmus zdawat si¢g by¢ spowodowany bydzto przez
nacieczenie surowicze, badz téz przez rozrost tkanki komoirkowdj
1 ttuszezowdj po za gatky oka znajdujacéj sie. Tozrost tk. taczné)
przewyzszal wieedj jak w dwojnasob ilosé prawidtowa téjze, przyczem
tk. faczna okazywalta sie zbitsza, sadtowata 1 moeno zotty, gatka oczna
zas zupelnie prawidtowg, a gruczolki tzowe po obu stronach o poto-
we mniejsze od prawidlowych, ktérego to pommiejszenia prazyczyng
widzi Taylor w przekrwieniu zyt oczodotowych gtebszyceh.

Zyly catego ciata, a szczegolnie szyjne, bywaly najezesciéj mo-
cno rozszerzone. W nicktorych wypadkach widziano stfuszezenie
miesni ocznych.  Stosownie do stopnia choroby, rozne byty zmiany
w rogowee t. j. od lekkiego zamgeenia jéj az do przedziurawienia
a nawet znikniecia gatki ocznéj (Phthisis bulbi). RoZne organa wy-
kazywaly znaki biernego przekrwienia; w roznyeh jamach ciata
i tkankach spotykano nacieczenia 1 przesiekt wodne, na niektorych
zwlokach zas obrzmienie Sledziony.

Jeden odmienny catkicm obraz opisuje Rokitansky nastepnie:
ciato bardzo wychudte, czaszka mianowicie w czescl czotowéj i tylo-
gtowia znakomicie zgrubiata (okoto 3'/, linii), tkanka kostna czer-
wonawo-sina i krwisto-czerwona; gruczol tarczykowy nicmal wielko-
Sei piesei mezki¢j, w obydwu pltatach jednostajnie powigkszony. migzsz
jego zottawy koloidowa massa przepeiniony; Sciany serca cienkie,
wiotkie, migsnic tegoz brudne i kruche.

Trousseau wykeyt na zwtokach jednéj kobicty od 7 lat na te
chorobe cierpiacdj, zwdj karkowy przednt nerwn sympatyczneyo Wyraz-
nic powigkszony, zaczerwicniony i krwig nastrzyknigty. Badanie mi-



kroskopowe wykazalo, ze komorki zwojowe byly szezuple, mate, nie-
ktore z nich thuszczowo zwyroduione, pochewki nerwowe zanikle;
naczynia w nich liczne i tkanka lyczna obfita, przez co wlokienka
nerwowe zostaly wyparte 1 zniszezone.

Objawy choroby. W wigkszéj czeset znanych dotad wypadkow
rozpoczynata sie choroba bectem serca, ktore przy ruchach ciala
i wzruszeniach umyshie wzmaga sie, a nickiedy bywa tak gwalttowne,
ze juz wzrokicm dostrzezonem by¢ moze; zdarza sie nawet, jak w wy-
padku przez Verbiesta ogtoszonym, ze cala klatka piersiowa ude-
yzeniem serca poruszany hyta.

U nicktorych choryeh towarzyszyly ruchom serca takze szmery
dmuchajyee, czesto wszakze ich nie bylo; zawsze atoli uwazano wzmo-
cmone 1 bardzo przyspieszone tetnienie, mianowicie tetnic szvjnveh
(carotis). Tetno dochodzl do 120-130 na minute; Graves i Mac
Donnel donoszy o 200 uderzeniach w minucie, bez daduych innycl
objawow gorqeskowych, jakkolwick Teissicer glosi, ze w chorobic té)
nwazal podniesienic temperatury.,

Do podanych dopiero co objawow przylacza sie predzéjlub poz-
ni¢j poweskszenie gruczolu tarezykoweyo, na Ktorym mnicj wigeéj wyra-
Zne wystepuje tetnienie wraz ze szmerem (fruczeniem) za pomocy przy-
stuchu 1 dotknigeia wysledzi¢ sie dajaeym; szmer 6w i tetnienie posu-
wajy sie nawet czestokro¢ az do aorty brzusznéj, gdzie nie rzadko shy-
szanym byt takze szmer ostry, skurczowi serca odpowiadajiycy (systo-
liczny).  Rownoczesnie, albo nieco pozniéj, a rzadko wezesniéj po-
strzegamy wystapienie na sewnatrs oc:w, z razu lekkie, niewyrazne,
potém co raz wieksze 1 widoezniejsze. Wysadzenie oczu  bywa
nickiedy tak znaczne, ze zwarcie powick nie wystarcza do przykrycia
Ckuli ocznéj, 1 chorzy przy polotwartych oczach sypiaja, jakkol-
wick micrny nacisk na gatki oczne wywarty wprowadza je chwilowo
w jamy oczodotowe. W rzadkich tylko wypadkach spostrzegano zbo-
czenla w samym wzroku lub w ruchach oczu. jak to przekonywa przy-
klad przez Schoch®a ogtoszony, adzie obok nieruchomosei migs-
nia prostego wewnetrznego prawego, i niedokladnosei ruchow m. pro-
stego zewnetrznego lewego, widoczne byty znaki diplopii i amblyo-
pii. Lubarsch donost o chorym, ktory doznawat ostabienia wzroku.

7. drugiéj strony atoli, ciyzte otwarcie powick prowadzi do cze-
stego zadraznienia i zapalenia tyeznicy, Ktoréj nickiedy towarzyszy
epiphora, blycharodenitis nawet keratites, W ciezkich wypadkach, mia-
nowicie u mezezyzn 1 choryveh podesztego wicku, sprowadza choroba
rogowki daleko gorsze skutki np. znieczulenie, nacieczenie (w czesci
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grodkowé) najbardzic) ku zewnatrz wystajacé)), a w nastepstwie tego
zestrupiente lub przedziurawienie, jakto widzimy na chorych przez
Basedow‘a, Naumanna, Prac¢ltaiGraefe’goleczonych.

Oprocz wyszezegolnionyceh i charakterystyeznyeh objawow, wy-
stepujy tu jeszeze inne wywoltane zboczeniem odzywiania. jako to:
brak apetytu, wymioty, wychudnienie, upadek sit; czyszezenia miesig-
czne staja sie skape, albo powstrzymujy sie zupelnie; chorego trapi
niepokaj, tesknota, i do wysokiego stopnia  posunigta drazliwosé ner-
wowa, ktorc) towarzyszy dziwna ruchliwosé ezyli rzutkos¢ w ruchach
wszelakich, a zwlaszeza w mowic.

Podraznienie psychiczne dosiega nickiedy do zboezenia umyslo-
wego. a chory Brii k’a przedstawial nawet prawdziwe napady mani,
Gildemeister donosi o chorym, u ktorego tuz przed wybuchem
choroby pojawily si¢ napady epileptyezne; ktore przy ustapienin cho-
roby Basedow’a znikly niepowrotnice.

Jako plerwszy objaw choroby wystepuje pospolicie bicie  serca,
poczém ohjawiasie wol, a nastepnie dopiero wywiezuje sie FExophthal-
mus; w rzadkich tylko wypadkach rozpoczyna chorobe wol, do czego
przylycza sie bicie scrca 1 wysadzenie oczu, a najrzadzic) powstajy
wszystkie trzy objawy rownoczesnie; nigdy zas nie widziano, aby
pierwszym obhjawem byt Exophthalmus.

Wol i wysadzenie gatek ocznyveh zachowuja si¢ zazwyezaj do
bicia serca w stosunku prostym, t. j. o ile to sie wzmaga, o tyle po-
wickszaja sie tamte i odwrotnie.

Choroba rozwija sie zazwycezaj powoli: mimo to przeciez donosi
Tavlori Adams o nader szybkicm wywigzaniu sie woli i Exoph-
thalmi przez jedne noc po napadzie kaszlu i wymiotow; rowniez szybki
rozwoj choroby obserwowat Troussecau u pewnéj niewiasty, kto-
ra po nagtéj smierci ojea w kilkn godzinach wlegla gwaltownemu bicin
serca, nabrzmienin gruczolu tarczsykowego & wysadzentn oczn.

I'rzebieg choroby bywa zawsze dtugotrwaly, rozeigeajacy sie na
miestace 1 lata; rokowanie wszakze nic koniecznie bywa  nicpomySine,
albowiem podlug doniesicnia Bellinghamta z pomiedzy 22 cho-
rych tego rodzaju umarto 4. gdy tymezasem 18 odzyskato mnicj wigeéj
zupelne zdrowie, a zliczhy 7 Schnitzler’a umarto 3; umarl
takze nadmieniony juz chory Heussingera.

Niech mi wolno tu bedzie nadmicni¢ o wypadku ogloszonym
Juz wr. 1837 przez Fabini’c go w DPeszeie *) tém bardzid). ile ze

(*) Encyklopidisches Worterbuch der medizinischen Wissenschaften, He-
rausgegeben von den Professoren der med, Fakultit zu Berlin 1237,



dotychezas nie wspomniat o nim zaden z autorow o téj chorobie pi-
szacyel. W rzeczonym wypadku wywigzalt sie nicznacznie obustron-
nic kixophthalmus u 33-letnicgo mezezyzny wraz z ostabieniem
wzrokuw i gwattownym bolem gltowy, co Fabini przez ugniecenie
t wydtuzenie nerwu wzrokowego thumaczyé usitowal.  Po pottora ro-
candm trwania choroby i bezskuteczném uzyciu najrozmaitszych Srod-
kow lekargkich chory wmart. Zatowaé nalezy, ze z powodu zbyt
odlegtego od stolicy micjsca zamieszkania chorego nie znane sy obja-
wy towarzyszace smicrci jego, ani téz zwloki badaniu posmiertnemu
podane nie byty.

W wypadkach Smiercig zakonczonych, wywigzywato si¢ pospo-
licie w koncu chorvoby zboczenie organiczne serca, a zgon nastepowat
przy puchlinic i innveh przypadtosciach wystepujacyeh zwyezajuice
przy organicznych wadach serca; w kilku wypadkach nastypita Smieré
w skutek krwotoku mozgowego. (Dokonczence nastapt.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNES ANGIELSKIEJ

przez Dra W. Stankiewicza,

Leczenie radykalne przepukliny pachwinowséj.

Dr John Wood, chirurg szpitala King’s College znany w nauce

z obszernych swych pracnad przepuklinami #), zyskat w ostatnich cza-
sach w Anglii wielki rozgltos z powodu leczenia radykalnego przepu-
klin, a zwlaszeza z pomysinego wypadku, jaki w wielu razach osigenal.
Zadaniem tego sposobu, zwanego przez autora ,wire method” (wire,
drut), jest trwate zatkanie przewodu pachwinowego przez worek prze-
puklinowy i wszystkie warstwy worka jadrowego z wyjatkiem .skory,
w ktorveh wywolane zapalenie sprowadza zlanie si¢ warstw ze soba i ze
Scianami przewodu, skutkiem czego otrzymujemy tame dostatecznéjsity
do przeszkodzenia wyjéciu kiszek z jamy brzusznéj. Metoda ta opierasig
wice na téj samdéj zasadzie, co sposoby uzywane w tym celu przez Gerdy,
Wutzera iinnych, t.j. na sprowadzeniu zarosni¢cia worka przepukliny
i zatkaniu przewodu pachwinowego przez warstwy jadro okrywajace;

#) Wiclce cenione jego dzielo nosi tytul: ., 04 Rupture; lagusnal, Crural, and
[mbdical: th: Causes, Pathdlogy, and Treatment.* London.



rozni sig jednak tém od nich, ze skdra nie wehodzi w sklad tka-
nek majacyeh zammkngé kanat pachwinowy, lecz pozostaje wolng
o tyle, o ile wywolane w bliskosci zapalenie nie wptynie na zlanie sie
j¢j z warstwami glebszemi.  Aby daé jasne wyobrazenie o sposobie
wykonania operacyi przedstawiajacéj takze pewne roznice, strescimy
przytoczony przez autora wypadek:

Mezezyzna 31 letni, oficer konnicy skonfederowandéj w Ameryce,
przybyt d. 12 pazdziernika 1865 r. do szpitala King's College w Londynie
z przepukling znacznéj wielkodci, zajmujaca prawa potowg worka jadro-
wego, ktora powstala przed 3-ma laty skutkiem nicustanng) jazdy kon-
néj. Chory ten nigdy nie mogl sobie dobraé¢ paska, ktoryby skutecznie
opieral sie wyjsciu przepukliny. Operacy¢ wykonano 15 pazdziernika po
poprzedniém uspieniu chorego. Odprowadziwszy przepukling, zrobiono
ciceie ukosne w skorze moszny (scrotum) diugosci cala i powiez
pod nia lezaca oddzielono na przestrzeni 2-ch cali na okolo ra-
ny. Nastepnie powiez te wraz z glgbszemi warstwami worka jadro-
wego wprowadzono za pomocy palca do przewodu pachwinowego;
wzdtuz tegoz palca przeprowadzong zostata igla krzywa, majaca
uszko w bliskosei ostrego konica (Wood's hernia-needle), ktira
przebiwszy warstwy wprowadzone do kanatu i wewnetrzny odno-
g¢ obraczki Sciegnistéj, wyszta na powierzchnig skory brzuszndj;
skore przed przebiciem przeciagnigto z zewnatrz ku wewnatrz tak, iz-
by otwér w niéj zrobiony przypadat o cal jeden na zewnatrz od punktu
przebitego Sciegna. Za pomoca uszka igty wystajacego po nad skore,
jeden z koncow druta srebrnego przeprowadzony zostal wskros scia-
ny brzusznéj i obraczki pachwinowdj do otworu w mosznie zro-
bionego. Igta powtérnie wprowadzong przebito punkt sSrodkowy wig-
zu Poupart’a i wszystkie warstwy Sciany brzuszndj, starajac si¢ o wyj-
Scie konea igly przez otwér poprzedni w skorze. DPrzez ten otwor
przeprowadzono do rany w mosznie drugi koniec druta, skutkiem cze-
2o petla takowego pozostata napowicrzchni Sciany brzusznéj, dwa za$
jego konce przebijajac w dwdceh roznyeh punktach Sciang Scigenista
Kanatu pachwinowego i tkanki worka judrowego tam wprowadzone,
przechodzity w rownolegtym do siebie kierunku na dot przez otwor
pierwotnie w mosznie zrobiony. Nastepnie idac od zewngtrz ku we-
wnatrz przeprowadzono igte w kicrunku poprzecznym przez Sciang
obraczki przesuwajac jy po tylnéj powierzchni worka przepukliny,
a z przodu sznurka nasiennego. DPrzeciagnawszy teraz za pomocy
uszka Koniee wewnetrzny druiu wskrd$ rany na zewnatrz, otrzymano
osemke, ktoréj skrzyzowanie odpowiadato wtasnic Srodkowi kanatu pa-



chwinowego utrzymujac dokladnic w glebi tegoz wprowadzona czesé
worka jadrowego. Poczém tak konce drutu jak petla zostaty kilka ra-
zy skrecone, przez co powiezie worka wyzéj jeszeze w kanale podunie-
stone zostaly, a po zagicciu dratow do gory i podlozenin pod nie sku-
banki, przymocowano wszystko opaski oscmkowa,

Po operacyi nie bylo zadnego objawa groznego.  Na drugi dzien
chory doSwiadezyt chwilowéj trudnosei w oddawaniu moczu, z powodu
dotkliwego bolu w pachwinie przy dziataniu tloczni brzusznej. Objawy
zapalne miejscowe byly bardzo umiarkowane, hol nicznaczny, stan
ogolny zadawalniajgey. W kilku dniach nastgpnyeh utworzylo sig
naczne stwardnenie w pachwinie z niewielkim odplywem ropy.

Duia 28 pazdziernika (zatém w 13 dni po operacyl) wyeigznieto
drut, poczém Hos¢ odehodzyedy ropy zwigkszyla sie, a obrzmienie roz-
szerzyto sig az do jadra. Dr Wood uznajge to za ropien wytwarzajacy
s1e na dnie worka przepuklinowego, przeprowadezit (polegajac na po-
myslnym skutku otrzymanym w poprzednich wypadkach) przez dno
worka zawloke, ktoréj jeden koniee wychodzit przez otwor-dla drutu,
a drugi przez najnizszy punkt moszny.  Ropa odplywala z tatwosciy,
obrzmienie w kilka dni prawie znikto 1w koieu pozostata sig tylko
twarda massa, wypelniajaca caly przestrzen worka.

W miestye po operacyi (19 hstopada) wszystkic otwory byly za-
gojone. Stwardnicnie w wigkszéj czesei zniklo, pozostawiajac przewod
pachwinowy 1 obrygczke zewnetrzng zupelnie zarosnigte, jadro zas
wraz z sznurkiem nasienuym wolne i ruchome. P'rzy kaszlu w pozyeyi
stojace) nie czu¢ byto w obraczee pachwinowej Zadnego napigeia lub
wypuklaniasig, ktore ze strony przeciwnej, chociaz zdrowéj, byto dosc
widoczne.

Operowany opuszeza w zupelném zdrowiu szpital z zaleceniem
noszenia przez pewien czas lekkiego paska przepuklinowego w ksztat-
cie podkowy.

Przy téj sposobnosci Dr Wood przedstawil mezezyzng, ktoremu
robit przed 5 laty podobny operacye z powodu przepukliny bardzo
wielkich rozmiarow. Uleczenie jest trwale i tak doktadne, ze chory
pomimo noszenia znacznyeh eigzarow jako tragarz, nie objawia sladu
poprzednié¢j przepukliny. (The Lanecet s. 122). °

Wypadek przytoczony uderza nas gtownie lagodnoscia reakeyi
tak ogolnéj jak miejscowdj, ze wzgledu na drazliwos¢ tkanin podle-
alych operacyi, a szezegolui¢) brakiem jakichkolwiek groznych obja-
Wwow ze strony otrzewndj przy tak obfitém ropicniu worka przepukli-
nowego. Dr Wood w ogole nie lgka si¢ obfitszego ropienia, owszem
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twierdzi, iz obecnosc jego jest konieczng, aby otrzymal silne 1 trwate
zarosniecie worka i kanatu pachwinowego.

Uwagi porownawcze nad wypitowaniem kosci i odjeciem cztonkow.

Krotkie uwagi porownawecze nad wypitowaniem kos:i i odjeciem
czto nkow, wraz ze statystyka znajdujemy w sprawozdaniach Dvow Bryant
i Holmes. Dowodza nam one, jak sprawa chirurgii zachowawezdj dziel-
nie popierang jest w Anclii, tudziez z jakq $cistosein starajy sie wykazad
rzeczy wisty jéj uzytecznosé dla chorych. Dr. Holmes przytacza 16 wy-
padkow, w ktorych z powodu chorob chronicznyeh stawdw i kosei u dzie-
cl, wykonal wypitowanie czesei cierpigeych lub odjecie cztonkow, prazy-
czém znajdujemy ocenienie wptywu tych operacyj na stan ogélny cho-
rych ina nastgpng uzytecznosé zachowanych cztonkow. Autor na zasa-
dzie wtasnego dodwiadczenia jest zdania, iz operacye w chorobach chro-
nicznych kosci i stawow (oznaczonych nazwy ,strumous”) u dzieei, daje
uleczenie trwate i bardzo rzadko naraza zycie choryeh na niebezpie-
czenistwo; gtowng, wedlug niego, przeszkoda do ustalenia téj opinii
stanowi trudnos¢ zebrania dokiadnéj statystyki, albowiem wigksza
czgs¢ chorych po wyleczeniu rozprasza si¢ i pomimo przyrzeczen, nie
nadsylta w pozniejszym czasie zadanych objasnien. Porownanie korzy-
sci Jakie chory odnost z wypitowan kostnych i odjecia cztonkow, wy-
kazuje niewatpliwg wyzszo$é pierwszéj operacyi; przekonal sie bo-
wiem autor, iz po wypitowaniu koncow stawowych kolana, operowani
przy bardzo skroconéj koiczynie doznawali wigkszéj Yatwoset w cho-
dzeniu, anizeli przy zastosowaniu najlepszéj sztucznéj nogi po ampu-
tacyi. Sprawozdanie to ma tém wickszy wartosé praktyczna, iz przed-
stawia stan operowanych w lat kilka po dokonanych nan operacyach;
z liczby ogdlnéj 16, tylko 3 okazywato stabe $lady cierpienia w miejscu
operowaném, reszta cieszyla sie trwatém uleczeniem i mniejsza lub
wieksza uzytecznosciy cztonkow.

W liczbie tych wypadkow byto:

Trzy wypitowania stawu tokciowego, wszystkie z pomyS$invin
rezultatem, t. j. z zachowaniem mni¢j wieeéj znacznego ru-
chu w stawie;

Dwa wypilowania koncow stawowych kolana, jedno zakoiiczone
sztywnodcig stawu (ankylosis), po drugiém zas pozostat lekki
ruch w kolanie; w obu jednak razach operowani chodzili, a na-
wet biegali z fatwoscia pomimo skrécenia kofiezyny w jednym
wypadku o 4'/;, w drugim o 1Y, cali.
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Dwa wypadki wytuszczenia catkowitego kosci pietowéj uwien-
czone zupelném wyleczeniem cierpicnia kostnego i uzytecz-
nosciy eztonkow; jeden z operowanych chodzi tak dobrze, iz
przy ruchu poznanie operowanéj koficzyny jest niemozebne,
u drugiego zas z powodu niespokonego zachowania sie po
operacyi, nastapito lekkie przekrg¢ceenie podeszwy ku we-
wnitrz.

Trzy amputacye uda z zupekném wyleezenicem,

Dwie amputacye Syme’a, po ktorych nastapito trwate uleczenie
i fatwos¢ chodzenia.

Jedno wytuszezenie Kosel skokowej (astragalus) i todkowdj (os
scaphoideum) z wyzdrowieniem zupelném i doskonatym
uzytkiem stopy.

Dwa wypitowania w stawie biodrowym, jedno z oddaleniem brze-
oow panewki (acetabulum); cierpienie miejscowe w jednym
wypadku zupetnie wyleezone, w drugim pozostaka mata prze-
toka, obadwa jednak operowant, pomimo skrdeenia konezyn
o L'y i %/, cala, chodzg 1 biegajy bez trudnodei.  (Tamze
. 203). i (D). e. n)

KRYTYKA

1. Lecons sur les hernies abdominales, par le professewr 1. Gosse -
Lin, publices par le Dy, leon Labbé. idvee figures. DPavis. 1869,
tn S VI ste. 476, dezeworytow 12,

2. Vorlesungen diber Unterleibs-1levnien, von /. W, Linhart,
Professor dey Chirurgie zn Wiirzbury., Mit Holeschwitten. Wivzburg,
1566, (in 8 VI str. 272 drzeworytow 6Y).

Oto dwa dziela traktujace o jednvm z waznicjszych dziatow chirurgii,
o przepuklinach brzusznych.  Auntorami ich sa professorowie chirurgii w Paryzu
i Wiirzburgu; powstaniu tyeh dziel towarzysza jedne i tez same okolicznosci: sy
one plodami publicznyeh prelekeyj mianych w jednym prawie czasie w obec fran-
cuzkich i niemieckich stuchaczy, przez nich samych vedagowane i na ich Zadanie
vgloszone drukiem.

Nie mamy potrzeby dowodzié praktyeznéj waznosei choroby przepukling
zwanéj, zna ja kazdy lekarz, a nawet i nie lekarz, bo i n nas jak wszedzie, rok ro-
cznie seciny a moze i tysiace padaja ofiara skutkiem nienmicjetnego zachowania
sie choryeh, a czasem (na nieszezescie) i nicumicjetnosei ze strony lekarzy podania
stosownéj pomocy cierpiaeym. Nigdzie moze nie jesttak widoezny praktyki zwiazek
z nauka jak w przepuklinach; bez doktadn¢j znajomosdcei stosunkow anatomicznych
choré) ezedei, bez znajomosci przebiegn chioroby i licznych zawikbai tutay sie zda-
rzajgeych, lekarz praktyczny zmuszonym jest zlozy¢ broi, zostad smutnyn widzem
cierpien i $mierci chorego, bo nicumiejetne czynne wdanie sig wigedj szkody ani-
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zeli pomocy, przyniesie choremn; jak rawniez z drugiéj strony lekarz specyalista
gleboko obeznany z wszelkiemi odcieniami cierpienia w kazdej okolicznoscei be-
dzie panem polozenia, i procz wewnetrznej rozkoszy zachowania zyeia od niechyb-
n¢j smierei, da dowod, ze wiedza lekarska w wiclu swoich dzialach jest nauka Sci-
sta jak matematyka, na stalveh wspierajaca sie podstawach, majaca prawe do
uznania i wdziecznosei ze strony nawet niedowiarkow; taka jest wtasnie nauka dzi-
siaj o przepuklinach. Prawda, dlugie wieki zostawala ona wreku nicukdow-tutaczy,
dzielac koleje wieln innych dzialow ehrargii, jak np. operacyj kamienia, zaciemka
(cataracta), ztaman i zwichnien kosci, chordb zebow, gdzie pierwszy lepszy szarla-
tan, nickrepowany zadnemi przepisami, bezkarnie exploatowal hiednych cierpig-
cych; ale od r. 1553, kiedy P, Franco wydal nieSmiertelne swe dzicto o przepu-
klinach (7raite des hernies. Lyon, 1556), losy jéj weszty na lepsza droge; uniwersytety
nanke o przepuklinach weielity do swoich wykladow, i chociaz jeszeze do konca
XVIIL wickn spotykamy tu i owdzie tulajacych sie nienkow (Bruchschneider),
mianowicie w Niemezech, jednakze prace Arnaud’a, Leblanc’a, Richtera
rzucily wielkie Swiatto na te gatez chirurgii, ktora uezeni XIX stulecia, jak Scar-
pa, Lawrence, Cloquet, Cooper, Key, Hesselbach, Hilles, Kir-
by,dostopnia doskonatoscidoprowadzili. I'o klassycznyeh dzielachMalgaignen,
Teale’a,Danzela, Fmmer ta,ktore zadoinaszych ukazaly sie swiatu, zdawalo-
by sie moglibySmy zadac pytanie: pocdz jeszeze pomnazad literature nowemidziela-
mi w przedmiotach, ktore juz za wyczerpaune sie uwazaja? Jednakze tak nie jest,
Pomimo pozornej doskonalosei i pozornego wyczerpania przedmiotn, nanka na-
sza w zadnym ze swoich dzialow nie wypowiedziala swojego ostatniego stowa, nie-
zamkneta sie; wszedzie mozZebny jest postep i dalszy rozwoj, czy one dotyezed
beda doskonalenia szczegalow, obalenia zasad przyjetyveh za pewniki, lub tylko
po prostu poZzytecznego, jasnego, wyktadu. 7 tego pojecia wychodzye witamy
dwie wyzej przytoczone prace naunkowe, ichociaz one w zupetnodei przedmiot
przez sie traktowany wyczerpujia, nie wypada hynajmmicj z tego, zeby jutro lub
pojutrze nowéj kto$ cegielki do picknego juz gmachu nauki o przepuklinach nie
dorzucil; jakoz i tak jest rzeczywiscie, zaledwo ci dwaj nczeni zakonezyli swe
prace, a juz Streubel tenze przedmiot nowemi wzbogacil poszukiwaniami.
Zapomajmy si¢ ze sposobem traktowania przedmiotu przez naszych kole-
gow. Professor Gosselin dzieto swoje zaczyna od okreslenia przepukling, ktore
odnosnie do drogi wyjicia wnetrznoscei z jamy brzusznéj dzieli na trzy wielkie dzia-
ty: 1) na przepukliny zwyezajue (hernia vulgaris), jezeli wnetrznosei wystepuja
« jamy brzusznéj przez naturalne otwory w jéj $cianach znajdujace sie; 2) prze-
pukliny powstale przez otwory sztucznie zrobione, n. p. przez zranienie $cianek
brzusznych, rodzaj, ktory wszyscy zowiy prostém wypaduigcicm wnetrznosci
(prolapsus), i 3) przepukliny tworzgce sie w miejscach blizn (hernia cicatricialis).
Przystepujac potém do opisu przepukliu pierwszego rodzaju, oznacza je osobnemi
nazwami, branemi od okolic ciala, przez ktore wychodzy wnetrznosei tworzice prze-
pukling, a za podstawe porzadku opisu przyjmuje wzgledny wzajemny ich cze-
stosé, ztad jedne przepukliny sa czeste (hernia inguinalis, eruralis, umbilicalis),
drugie za$ rzadkie (her. epigastrica, ischiatica, obturatoria). Szezegdtowy opis tych
przepuklin poprzedza ogoluy rzut oka na przepukliny, bez wzgledu na to w jakic)
okolicy ciala one wystepuja, przyczem dla zestawienia objawow i uwydatnienia
roznic w leczeniu, dzieli je na przepukliny odprowadzalne (her. reductibilis), i nie-
odprowadzalne (her, irreductibilis), a obok tego uwzglednia wnetranoscinajezeseiej
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wystepujace w przepuklinach, mianowicie jelita i kiszki z jedn¢j strony, omentum
v. epiploon z drugiéj, przez to powstajace przepukliny otrzymuja nazwe: entero-
cele i epiplocele; na inne wuetrznosei, rzadko zdarzajace sie w przepuklinach,
ktore i on nazywa uiezwyklemi, przy ogolnym opisie przepuklin uwagi nie zwra-
ca. Kreslac ogolny obraz przepuklin odprowadzalnych i nieodprowadzalnych,
trzyma sie nastepnego porzadku: zaczyna od opisu anatomicznych stosunkow,
potém rozbiera sktadowe czesci przepukliny, budowe worka przepuklinowego i
organa w nim zawarte. Mowiac o przyczynach przytacza ciekawe dane statysty-
czne stosownie do wieku, ptei, sposobu zycia, ogélnego stanu zdrowia, wplywun
klimatu. Nastepnie podaje sposob powstawania i mechanizm tworzenia sie
przepuklin, poczem rozbiera ohjawy, przebieg, mozebne zejscia, rokowanie
i leczenie. Potém przechodzi do przepuklin nieodprowadzalnych i po szcze-
gole rozbiera ich przyczyny, uwzgledniajac zarazem objawy 1 odpowiednie
leczenie; przyczem z wielka dokladnoscia opisuje zasznurowanie (incarceratio)
przepukliny i krytycznie rozbicra sposoby leczenia tego strasznego zawikla-
nia  przepuklin. Po tym ogoélnym poglydzie na przepuklingy brzuszne wy-
czerpujacym przedmiot pod wszystkiemi wzgledami, przystepuje do szczegotowe-
go ich opisu, stawigc na czele przepukliny pachwinowe (herniae inguinales), kto-
re w podobnymze porzadku opisuje, podajac szczegolne wlasnosSci ich u dziec,
ludzi dorostych, starcow i u kobiet. 7 takaz sama dokltadnoscia opisuje prze-
pukliny: ndowa (her. cruralis), pepkowa (her. umbilicalis) i wyktad swoj zamyka
krotkim pogladem na hernia epigastrica, obturatoria, ischiatica. Zataczone drze-
woryty wyobrazaja uzywane obecuie przepuklinowe opaski (brachevium).
Sposobowi wykladu nic zarzucié¢ nie mozemy, jest on jasny, nader prakty-
czny, czerpany z natury. Moze zbyt jest zwiezlym wopisach stosunkow anato-
micznych, a natomiast nieco za rozwleklym w symptomatologii i etiologii, ale
zwazajac na przeznaczenie dziela byé przewodnikiem dla praktyeznych lekarzy,

usterki te stajg sie nawet zaletami dziela. (Dolorczenie nastap).

Wiadomosci biezace.

Na choleryng poczgwszy od dnia 9 czerwea b. r zachorowalo w Warszawie
razem do dnia 15 lipca 26%, z tych chrzescian 123; zmarto osob 4.

W tych dniach rozestano Lekarzom: ,,Przepisy pod wzg'edem niesienia pomocy
lekarskif chorym choleryeznym, tudziez wykonywania czynnosei felezerskiej i wy-
dawania z aptek lekarstw na koszt Skasbu® utozone przez Rade lekarska Krole-
stwa Polskiego i zatwierdzone przez Kommissyg Rzadowa Spraw Wewnetrznych
i Duchownych r. 1865. L

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczkiewlcz.

Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objgtosci jednego arkusza,
czyli str. 16.—Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczuiejszych ksiegarniach krajowych i zagranicznych,

Expedyeya i sklad glowny w ksiggarni Gebethnera i Wolfla W War-
szawie, Krak. Przedmiescie. Nr. 415,

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowej.
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