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Sprawozdanie ze szpitala Śtej Trójcy w Piotrkowie za rok 1865 *) 
przez Dr. WygrzywaMdego.

/ roku 1864 pozostało chorych 50. W ciągu roku bieżącego 
przyby ło 499. 'Z tych wyzdrowiało 466. Z marł o 48. Pozostało na 
rok przyszły 35. Było wiec w ogóle do leczenia chorych 581. 7 lej 
ogólnej liczby przypada na choroby wewnętrzne 275; na choroby ze­
wnętrzne 101; na choroby weneryczne 205.

A. Choroby weieu''jt zue.
Chociaż w roku bieżącym żadnej niebyło epidemii, stosunek 

śmiertelności w naszym szpitalu był tak uderzająco niekorzystnym. jak 
go ledwie przy panującej jakiej epidemii napotkać można, l ej śmier­
telności są dwie przyczyny: jedną z nich jest nieświadomość i wstręt 
do szpitala w klassie uboższej; drugą sam szpital. I boższa klassa lu­
dności nie znając ważności niektórych chorób w ich początkach, do 
ostatka chce się bronić chorobie i zostając w najsmutniejszych wa­
runkach życia, w tenczas tylko udaje się do szpitala, gdy ją do tego 
ostateczność zmusza i gdy choroba stała się już albo nieuleczalną, 
albo przez nędzę o tyle pogorszoną, iż spóźnione środki zaradcze* stają 
się bezużyteczny mi.

Do tej kategoryi należą wodne puchliny powstałe z choroby 
Brigtlfa, z cierpień wątroby, z rozedmy płuc (emphysema): liczba 
tych chorych wynosi 32, wypfcdków śmierci 11.

•) Szpital powiatowy w Piotrkowic zbudowany zoa.it w r. |S5l:ma et itowy.b 
lóAek i O, funduszu rocznie stałego rs. 130,
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Drugim czynnikiem wpływającym na znaczną śmiertelność jest 
sam szpital, a raczej powietrze szpitalne, które, jak wiadomo. najnie- 
korzystniej wpływa na przebieg chorób płucnych, mianowicie gruźlicy. 
Chociaż szpital nasz znajduje się w niegorszyeh warunkach higienicz­
nych od inny ch szpitali, jednak prawie wszyscy chorzy na gruźlicę 
płucną pomarli, bo w pierwszym okresie choroby prawie żaden nie 
przybył do szpitala, a jeżeli przybył z nacieczeim in gni/liczem. to ta­
kowe wkrótce przechodziło w rozpad. Zmarłych na gruźlicę było 1(> 
na 30.

Do rzadszych wy padków ąhorób wewnętrznych zaliczamy <hva 
t Iniaki aorty, rozpoznane za życia i sprawdzone pouniertnem bada­
niem;— jeden aorty wstępującej wewnątiz worka sercowego, drugi 
w jt i łnku; żaden z nich nie doszedł pęknięcia, lecz śmierć na-tąpilu 
przez poiażeme płuc (oedema).

Do tych możnabs dodać rzadki dość wypadek padaczki (epilep- 
sia); chory po otrzymanej kontu/yi w głowę miewał co tydzień prawie 
paroyyzmy, w których robił rzuty zwane on inanege, i w dalszym ciągu 
wykonywał najdziwaczniejsze kozły przez głowę ku przodowi i ku ty­
łowi, Położenie towarzyskie chorego wykluczało samo nawet podej- 
izenie udawania chorobę. — Przypuszczacie zguibienie łdon mózgo­
wych lub obrzękłości kostnych w czaszce (bo znajdywały się poszlaki 
przymiotu, sypilili:), dawaliśmy przez czas długi i w dawkach wielkich 
.lodek potassu. Ataki stały się coraz krótszymi i rzadszymi, obecnie 
już przez parę miesięcy napadu zupełnie nie było.

Gorączki tyfoidalne, chociaż w szpitalu starozakonnych by­
ły bardzo częste, w nas/yin szpitalu mała przedstawiały licz­
bo, bo wypadków sześć. — W szelako tyfus w tym roku charakteryzo­
wał się zawsze petociami, mniej zajmując błony śluzowe płuc 
i kiszek.

Ze środków uż.vwanvch nie wiele rnożemr godnego uwagi nad- 
mienił, chyba wspomnieć o mnkornem użyciu Atropiny. — Dawniej 
zastosowywaliśmy w paru wypadkach nerwobólów podskórne wstrzy­
kiwanie strzykawką Praważa, teraz przekonaliśmy się. iż ten sam sto­
pień zatrucia można sprowadzić posypując sitórę obnażoną z naskórka 
tym środkiem.— W dwóch wypadkach nerwobólu laz twarzowego, 
laz kulszowego, chorzy doznali natychmiastowej ulgi w dokuczliwym 
cierpieniu.

1». Choroby ztnmętrtne.

Złamań było w ogóle 7: szczęki dolnej 1; kosm barkowej 3; 
obydwóch kości goleni 2; kości udowej 1,



Do opatrunku używaliśmy wyłącznie gipsu, opasek z flaneli 
i opasek ptyfoniu gipsem naprószonych. Ten rodzaj opatrunku od­
powiadał wszystkim żądan\m warunkom leczenia. Elastyczność ta­
kiego opatrunku dozwalała nam nawet oszczędności samego niate- 
ryału, gdyż przy obluzowaniu się jego, przy sklęsnieciu odnogi, wy- 
piłowaliśmy środkowa część gipsu podłużnie, a reszta była tyle td;«sty- 
c/ną, iż do odnogi dostosować, dociągnąć się dała, a przez otoczenie 
po wiorznlii kilku gipsowanemi opustami, jeden opatrunek zostawał 
aż do zupełnego uleczenia. Jeżeli zaś przypuszczaliśmy, te przez 
obluzowanie mogło nastąpić zboczenie odłamków, to wtedy wypiło- 
wywaliśmy poprzecznie kawałek opatrunku w kształcie jakby pier­
ścienia, wyciągaliśmy lekko odnogę w dwóch połowach opłifrrunku, 
a przerwę czyli próżnię w miejscu przepiłowania powstałą, zapeł­
nialiśmy kilku warstwami gipsowanych bandaży.

Ten opatrunek dozwolił mim raz uleczać nogę w goleni złama­
na, po ośmiu tygodniach zupełnie n ie zrośli i eta i w miejscu złamania 
porusz.ilna.

Drugi raz za pomocą tego opatrunku uratowaliśmy nogę od 
amputacji, a priori wskazanej. Zgi uchotauie wielkim ciężarem na­
stąpiło nad stawem stopowym w dolnej ,3ciej części goleni; skora 
i miękkie części by ły poszarpane, kości obiedwie wielorako złamane 
i obnażone. Po czterech miesiącach leczenia chory mógł na swój no­
dze bez laski wcale dobrze przechadzać się.

Operacji w tym roku mała tylko liczbę wskazać możemy.
a. Sta]di\loma corneae u żołnierza, u którego od lat kilku w bliźnie 

rogówki tkwiła tęcza, w skutku czego oh.i oczy ulegały zapaleniu z za­
grożeniem utrata wzroku. Przy ścięciu wypukłości rogówki, mieliś­
my na względzie, aby znaczna część tęczówki wwciae; zabh/nienie by­
ło tak kształtnem, że gdyby chory nie był miał drugiego okazdrowego, 
możnaby było zrobić sztuczną źrenicę.

l>. Cataracta (zaćma). G dziewczyny 22-h‘tniój był wzrok 
przez zaćmę torebkowo-soczcwkową od lat Siu straconym. Ope­
rowaliśmy pocięciem katarakty przez rogówkę; w ośm dni wzrok 
był wróconym, gdwż chora drobne prawie przedmioty rozróżnia­
ła; jednak precz szpan czarnej, reszta -źrenicy była zacif?- 
mnioną. Po powrotnej discis<yi przez białkówkę, źrenica zu­
pełnie się- oczyściła i wzrok najzupełniej bvł v roconym. Na drą­
giem oku nie była operaeya tyle szczęśliwą, z przyczyny od nas nie 
zawisłej, albowiem chora w przeddzień operacyi była mocno w głowę 
uderzona, powstałe v ięc zapalenie tęczówki zniweczyło skutek ope­
racji.
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c. Operacya Trlchiasis; u chorej ciemnej na jedno oko. groziło 
zupełną utratą wzroku na drugiem. Znając wątpliwy skutek inplan- 
towania brzegu rzęsowego, zdecydowaliśmy się na obcit cie go zupeł­
ne u obydwóch górnych powiek; chorej został wzrok na jednem oku 
uratowanym.

d. Operacja, naczyniaka (Telcangiectasia). C dziecka roczne­
go narośl wielkości orzecha włoskiego zajmowała okolicę nadoczo- 
dołową. Ytrośl została w największej części wyciętą, ponieważ je­
dnak część jej sięgała ku oczodołowi, gdzie ucisk na tętnice nie był 
możliwym, przeto musieliśmy z powodu obawy o życie dziecka całko­
witego wycięcia zaniechać, zostawiając resztę nowotworu wyro- 
pieniu.

e. Rak twarzy wielkości gołębiego jaja na brodzie, sięgający 
ku wardze, został pastą arszenikową wypalony z pożądanym skut­
kiem.

f. Narośle torbielowe (1 umores cystici) powłok skórnych głowy, 
były u chorej ambulatoryjnej wy łuszczone.

g. IH/cijeta migdałów przyrosłych wykonaliśmy trzy, również 
w ambulatorium.

A. Ciał obcych z oka dwa, i z ucha również dwa wyjęliśmy.
1. Przetoka ślinowa. Przed kilku laty chora teraz operowana, 

była leczoną u nas na Noma przez wypalenie do białości rozpalonćm 
żelazem. To zniszczeniu znacznej części policzka przez gangrenę, 
zabliźnienie bjło dokładnem i mało szpecącem, prócz otworu 3 linie 
wielkiego, którym się ślina ciągle na zewnątrz sączyła. Odświeżenie 
brzegów i założenie dwóch szwów z nitek metalowych wystarczyły do 
zupełnego uleczenia.

k. Pa) aecnthesis thoraeis. U chorej, która gdzieindziej była na 
raka piersi operowaną, rozwinął się wkrótce po operacyi znaczny 
wysięk w jamie piersiowej. Chorą dostaliśmy w trzecim miesiącu 
choroby; płuco lewe było zupełnie ku górze uciśnięte, serce uderza­
ło z prawej strony między 3 i 1 żebrem, przepona była ku dołowi 
zepchnięta, oddech tak krotki, iż w każdej chwili uduszenia się chorej 
spodziewać należało. Operacya została w ten sposób wykonaną: 
wzdłuż 8 żebra w linii pachowej poprowadziliśmy cięcie skórne do 
kości prawie idące, następnie została skora wraz z raną ku górze 
przesuniętą i w ranę w przestrzeni między 7 i S żebrem tmjgraniec 
wepchnięty, z zastosowaniem przyrządu Schulfa (który wstąpienie 
powietrza od zewnątrz robi nieiiiożliwem). W ten sposób wypuściliśmy 
ph nu surowiczego kwart 4'/^ czyli Junt ów 9. Po operacyi trzewia
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wrócił*)’ <lo swego prawidłowego położenia. Chora czuła sic jakby 
nowo narodzoną. Przez tizv tygodnie zostawania chorej w szpitalu, 
wysięku w klatce piersiowej nie przybywali, i chora w polepszony ni 
stanie zdrowia wypisaną została ze szpitala

/. Ain/mtaeya ł iyrancAt. U dziewczyny 2l letniej było pró­
chnienie (canes) kości palców i śródstopia. Dokonane wyłuszcze- 
nie w stawie śróds topowym zagojone per primam intentionem

m. Ampularya goleni zakończona śmiercią. Chory cierpiał od 
lat kilku na próchnienie piszczeli; zniszczenie kości przedstawia- 
ło żłobienie otoczone nowoutworzoną tkanką kostną (osteo- 
phstiim). Krwotoki mocne i długoletnie ropienie wyczerpały siłv 
chorego, który na odjęcie uciążliwej odnogi, mimo przedstawień nie­
bezpieczeństwa, nalegał. Po odjęciu odnogi m loco electionis chory 
we trzy dni z wycieńczenia życie zakończył.

n. Wodna puddina jądra (liydrocele) operowana przez Gftlwa- 
nopuakturę. 1’rzi posiedzenia po IQ minut wystarczyli do wessama 
Się płynu. Szkoda tylko, iż choi y prócz tego miał mrięk w samćm 
lądrze, który objętości jadra do połowy tylko zmniejszyć się dozwolił.

Z rzadszych wypadków i jako okazy chirurgiczne wymienić tu 
można:

1) . Kamili) widkaAA przeszło indyczego jaja. Chory, który 
miałb\( operowany przez cięcie z ki uszcniem k.imienia połączone, 
piątego dnia pobytu w szpitalu pized operacją życie zakończył.

2) . Hak warg uromny^h u dziecka 2 letniego (Carcinoma imdul- 
lare). Narośl wielkości pięści męzkiej zajmowała sródkrocze, wargi 
większe i mniejsze, a wszystkie gruczoły pachwinowe do wielkości jaj 
gołębich były powiększone. O operacyjnej ani lekarskiej pomocy 
me mogło być tu mow v.

3. Dipltlerids taghiae. Rzadko zapewne zdarzający się wypa­
dek mieliśmy w tym roku sposobność obserwować.

Była to chora, która po poronieniu (w trzecim miesiącu) miała 
zaiaz, i to z wieloma mężczyznami stosunki płciowe. Przybywszy do 
Szpitala uskarżała się tylko na przypadłości właściwe gorączce tyfm- 
dalnej, lecz przykry zapach od chorej zwrócił naszą uwagę na miejsco­
we cierpienie. Cała pochwa maciczna była pod błoną śluzową tak 
wyropiała, iż całą pochwę widzieliśmy jakby odpreparowaną, w parę 
dni zaś zupełnie w kształcie np. palca rękawiczki błona wypadła, zo­
stawiając jednę tylko jamę, którą ku górze szyja maciczna, ku przodo­
wi przednia ściana pęcherza, ku tyłowi ściana kiszki odchodowćj ogra­
niczały; była to więc kloaka zupełna bez pochwy macicznej. l’o 
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opływie kilku miesięcy zabliźnienie zmniejszyło te jamę, ale o ule­
czeniu jakmmskolwiekbądz pomyśleć nawet było trudno.

1). Przetoka pechuzo-pochwowa pi zez kilkodniowy ciężki po­
ród i niewłaściwą pomoc powstała, obejmująca w swoim otworze tyl­
na wargę ust macicznych, wielkości takiej, iż wielki palec w nią. wpro­
wadzić można. Mimo trudności, jakie się z wysokiego położenia prze­
toki przedstawiają, chora będzie wkrótce operacyi poddaną.

5). Pęknięcie czaszki, jakieśiny widzieć mich sposobność, należy 
też do rzadszych chirurgicznych wypadków.

Wóz ciężarem wielkim obładowany przejechał chorego przez 
głowę. Kości czaszki: skroniowa i skalista pękli. a szczęka dolna bi­
la złamaną: chory żył dni ośm nie utraciwszy do ostatniej chwili przy­
tomności. Przy sekcyi pęknięcie okazało się tak w lelkiem, iż przez 
szczelinę przez kość skalistą i skrzydłową wprowadzić można biło 
aż do jamy nosowej grubą sondę; wylew krwi zuncyą. wynoszący ogra­
niczał się błona twardą niuzgową niedomoga pic samego mózgu. Błona 
miękka Ir la u szczytu mózgu w sporą bańkę wydętą, po nakłuciu 
której dopiero powietrze uleciało. To nie mogło być zjawiskiem po- 
śmiertnem; zdajc się, że powietrze to dostało się z nosa przez szparę 
z pęknięcia powstałą pod błono mózgową w temże miejscu rozer­
wana.

(i). Dwie rany postrzałowe', jedna dotknęła kości sródręcza 
z szczęśliwym przebiegiem; druga, gdzię kula skośnie ulać ml do­
łu ku górze, staw kolanowy obiegła nie obraziwszy widocznie 
kości. Przebieg zdawał się obiecywać początkowo wyleczenie, lecz 
wkrótce ropne zapalenie Ltawu sprowadziło śmierć. Przy sekcji zna­
leźliśmy pęknięcie kości udowej i wysoko sięgające osteo-myelitis, 
zatem i aniputacyą (na którą chora się nie zgadzała) trudno bi ło życie 
matować. (Dok. nasfrrpi).

O chorobie Basedow’a
Wjklad kliniczny Prof, (Ippolzeiii w Wiedniu.

Chorobą fłasederufa zowiemy niewyjaśnione dotąd połączenie 
bicia serca z powiększeniem gruczołu tarczykoweyo i wysadzeniem palek 
ocznych (l-Aoplitlialmiisk które przez Bas edow’a dopiero dokładniej 
zbadam ni i ocenionem zostało, pomimo wzmianki czinmnej o zesta­
li ieniu pow vższvch cierpień przez P a mego, G rai e s ‘ a i Des- 
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marrcs‘a. Ilirsch nadał tej niemocy nazwisko Bascdow’a, 
kie (i T r o u s s o a u mianuje ją „Maladie de Gravcs“ a L e bert na 
zasadzie właściwości połączeń chorobowych zowie ją TachyeaiJia stru- 
mot>a c.roplithalmica.

Zmiany anatomiczne odnoszące się do choroby w rnow ie będącej, 
dotychczas bardzo mało są znane z przyczyny nader szczupłej liczby 
s< kcyi dokonanych na zwłokach w skutek tej choroby zmailych. 

kliku wypadkach tego rodzaju oględzin, widziano rozszerzenie 
serca z przerostem lub bez przerostu organu; w innych spotykano 
zmiany w zastawkach sercowych, w innych nareszcie zwyrodnienie 
skrobiowcowe serca (degeneratio amyloidea).

Źródłem powiększenia gruczołu tarczyków ego było albo prze­
krwienie i prosty rozrost organu (hyperplasia); albo wytworzeniu 
w nim surowiczych lub kolloidowych torbieli albo aneurrsmatyczne 
rozszerzenie naczvi.

Exophthalmus zdawał się być spowodowany bądżto przez 
nacieczenie surowicze, bądź też przez rozrost tkanki komórkowej 
i tłuszczowej po za gałką oka znajdującej się. Rozrost tk. łącznei 
przewyższał więcej jak w dwójnasób ilość prawidłową tejże, przyczem 
tk. łączna okazywała się zbitszą, sadłowatą i mocno ż*dtą, gałka oczna 
zas zupełnie prawidłową, a gruczołki łzowe po obu stronach o poło­
wę mniejsze od prawidłowych, którego to pomniejszenia przyczynę 
widzi T a y 1 o r w przekrwieniu żył oczodołowych głębszych.

Żyły całego ciała, a szczególnie szyjne, bywały najczęściej mo­
cno rozszerzone. W niektórych wypadkach widziano stłuszczenie 
mięśni ocznych, stosownie do stopnia choroby, różne były zmiany 
w rogowce t. j. od lekkiego zamącenia jej aż do przedziurawienia 
a nawet zniknięcia gałki ocznej (Phthisis bnlbi). Różne organa wy­
kazywały znaki biernego przekrwienia; w różnych jamach ciała 
i tkankach spotykano nacieczenia i przesięki wodne, na niektórych 
zwłokach zaś obizmienie śledziony.

Jeden odmienny całkiem obraz opisuje Rokitansky następnie: 
ciało bardzo wychudłe, czaszka mianowicie w części czołowej i t\ło- 
głowia znakomicie zgrubiała (około 372 linii), tkanka kostna czer- 
wonawo-sina i ki wisto-czerwona; gruczoł tarczykowy niemal wielko­
ści pięści męzkiej, w obydwu płatach jednostajnie powiększony, miąższ 
jego żółtawą koloidową massą przepełniony; ściany serca cienkie, 
wiotkie, mięśnie tegoż brudne i kruche.

Trousseau wykrył na zwłokach jednej kobiety od 7 lat na tę 
chorobę cierpiącej, zwój karkowy przedni nerwt sympatyczneyu wyraź­
nie powiększony, zaczerwieniony i krwią na strzyknięty. Badanie mi­
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kro skopowe wykazało, że komórki zwojowe były szczupłe, małe, (nie­
które z nich tłuszczowo zwyrodnione, pochewki nerwowe zanikłe; 
naczynia w nich liczne i tkanka łączna obfita, pi zez co włokienka 
m-rwowe zostały wyparte i zniszczone.

iibjatoy choioby. W w jększej części zimnych dotąd .wypadków 
rozpoczynała się choroba biciem serca, które pi za ruchach ciała 
i wzruszeniach umysłu wzmaga się, a niekiedy bywa tak gwałtowne, 
że. już wzrokiem dostrzeżonem być może; zdarza się nawet, jak w wy­
padku przez A er bies ta ogłoszonym, że cala klatka pionkowa ude­
rzeniem serca poruszaną była.

U niektórych chorych towarzyszyły ruchom seica także szmery 
dmuchające, często wszakże ich nie było: zawsze atoli uważano wzmo­
cnione i bai dzo przyśpieszone tętnmnic, mianowicie tętnic szyjeych 
(carotis). I ętno dochodzi do 120-130 na minutę; (;ravcs i Mac 
Do miel donoszą o 200 uderzeniach w minucie, bez żadnych innygh 
nbyuoutc yorączkoicye/i, jakkolwiek I'c i s s i e r głosi. że w chorobie tej 
uważał podniesienie temperatury.

Do podanych dopiero co objawów przyłącza się prędzej lub póź­
niej i>otci,‘'bszenie yritczula Im ezykutuegu, na którym mnioj więcćj w\ra­
źne występuje tętnienie wraz ze szmerem (friiczeniem)za pomocą przy­
słucha i dotknięcia wyśledzić się dającym; szmer ow i tętnienie posu­
wają się nawet częstokroć aż do aorty brzusziiój. gdzie nie rzadko sły­
szanym był także szmer ostry, skurczowi sercu odpowiadający (systo- 
liczm). Równocześnie, albo nieco puźniej, a rzadko wcześniej po­
strzegamy wystąpienie na zewnati z oczu, zrazu lekkie, niewyraźne, 
potem co raz większe i widoczniejsze. Wysadzenie oczu bywa 
niekiedy tak znaczne, że zwarcie powiek nie wystarcza do przykrycia 
kuli ocznej, i chorzy przy półotwartych oczach sypiają, jakkol­
wiek mierny naciek na gałki oczne, wywarty wprowadza je chwilowo 
w jamv oczodołowe. W rzadkich tylko wypadkach spostrzegano zbo­
czenia w samym wzroku lub w ruchach oczu, jak to przekonywa przy­
kład przez >> c h o c li • a ogłoszony, gdzie obok nieruchomości mięś­
nia prostego wewnętrznego prawego, i niedokładności ruchów ni. pro­
stego zewnętrznego lewego, widoczne były znaki diplopii i aniblyo- 
pn. Lubarsch donosi o chorym, ktor doznawał osłabienia wzroku.

Z drugiej strony atoli, ciągłe otwarcie powiek pi owadzi do czę­
stego zadrażnienia i zapalenia łącznicy, której niekiedy towarzyszą 
epiphora, bty&arodemtis nawet ktralitis. W ciężkich wypadkach, mia­
nowicie n mężczyzn i Chorych podeszłego wieku, sprowadza choroba 
rogówki daleko gorsze skutki np. znieczulenie, nacieczenie (w części 
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środkowej najbardziej ku zewnątrz wystaiącej), a w następstwie tego 
zestrupienie lub przed/iuiawieide, jakto widzimy na chorych przez 
B a s e d o w ‘ a. X a u m a n n a, P i a e 1 ‘ a i (• r a e f e ’g o leczonych.

Oprócz wyszczególnionych i charakterystycznych objawów, wy­
stępujątu jeszcze inne wywołane zboczeniem odżywiania. jako to: 
hrak apatytu, wymioty, w■»chudnienie, upadek siL czyszczenia miesię­
czne Staja się sk^pe, albo powstrzymują się zupełnie; chorego trapi 
niepokój, tęsknota, i do wysokiego stopnia posunięta drażliwo a ner­
wowa, której towarzyszy dziwna ruchliwość czv’i rzutkosc w ruchach 
w szelakich, a zwłaszcza w mowie.

Podrażnienie psychiczna dosięga niekiedy do zboczenia umysło­
wego. a chory B r ii k’a przedstawiał nawet piawd/awe napady manii. 
(i i 1 d e m cist e i donosi () chorym, u którego tuz przed wabucln m 
choroby pojawiły się napady epileptyczne, które przy ustąpieniu cho­
roby B <t sed o w*a znikły niepowrotnie.

Jako pierwszy objaw choroby występnie pospolicie bicie beica, 
poczem objawiacie w<U,a następnie dopiero w więzuje się ILxo]ihth.i 1- 
mus; w rzadkich Ł\iko wypadkach rozpoczyna chorobę wól, do czego 
pizylarza się bicie serca i wysadzenie oczu, a najrzadziej pow tają 
wszystkie trzy objawy równocześnie; nigdy zaś nie w dziano, aby 
pierwszym objawem by 1 Exoj Jithalimis.

Wól i wysadzenie gałek ocznych zachowują się zazwyczaj do 
bicia serca w stosunku prostym, t. j. o ile to się wzmaga, o tyle po­
większają się tamte i odwrotnie.

( łioroba rozwija się zazwyczaj powoli; mimo to przecież domri 
I a y 1 o r i Adams o nader szcbkiem wywiązaniu si; woli i Exoph- 
th,ilmi przez jednę noc po napadzie kaszlu i wymiotów; również szybki 
rozwoj choroby obserwował' T rousseau u pewnej niewiasty, któ­
ra po nagłej śmierci ojca tc kilku, godzinach uległa gtcalLuwnemu biciu 
serca, nabrzmienia gi uczolu tarczykoaiego i urysadzt ulu oczu.

Przebieg choroby bywa zaw sze długotrwały, ioz< iauajary ,sm na 
miesiące i lata: rokowanie wszakże nic koniecznie b wa niepomyślne, 
albowiem podług doniesienia B e 11 i n g h a m‘ a z pomiędzy 22 cho­
rych tego rodzaju umarło I. gdy tymczasem 18 odzyskało muiej więcej 
zupełne zdrowie, a z liczb\ 7 S c h n i t z l e r ’ a umarło 3: umarł 
także nadmieniony już chory II e u s s i n g c r a.

X ech mi wolno tu będzie nadmienić o wypadku ogłoszonym 
już. w r. 1837 przez F a bi n i ’c g o w Peszcie *) tein bardziej, ile że

(*) Encyklopadischcs Wdrtcrbucłi der mcdizinischcn Wi.sse*i«cliHften. Hc- 
rau^gegebea \on den Frufe->soreii der med, Fakultiit zu Berlin U37,
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<lot\chczas nie wspomniał o nim żaden z autor j w o tej chorobie pi- 
szacych. W rzeczonym wypadku wywiązał sio nieznacznie obustron­
nie E x o p h t h a 1 ni u s u 3ś-lctnicgo mężczyzny wraz z osłabieniem 
wzroku i gwałtownym boleni głowy, co b’ a b i n i przez ugniecenie 
i wydłużenie nerwu wzrokowego tłumaczyć usiłował. Po półtora ro­
cznym trwania choroby i b ‘zskatecznem użyciu najrozmaitszych środ­
ków lekarskich ciiory umarł. Żałować należy, że z powodu zbyt 
odległego od stolicy miejsca zamieszkania chorego nie znane sa obja­
wy towarzyszące śmierci jego, ani też zwłoki badaniu pośmiertnemu 
pod.ine nie były.

W wypadkach śmiercią zakończonych, wywiązywało sig pospo­
licie w końcu choroby zboczenie organiczne serca, a zgon następował 
przy puchlinie i itinrch przypadłościach w\stępujących zwyczajnie 
przy organicznych wadach serca; w kilku wypadkach nastapiła śmierć 
w skutek krwotoku mózgowego (Dokończenie nastąpi.)

KRONIKA ZAGHAMCZAA.
PRZEGLĄD LITERATURY (.IIIKERGICZNEJ ANGIELSKIEJ 

przez Dra W. Stankiewicza.

Leczenie radykalne przepukliny pachwinowej.

Dr John Wood, chirurg szpitala King’s College znany w nauce 
z obszernych swych prac nad przepuklinami *), zyskał w ostatnich cza­
sach w Anglii wielki rozgłos z powodu leczenia radykalnego przepu­
klin, a zwłaszcza z pomyślnego wypadku, jaki w wielu razach osięgnał. 
Zadaniem tego sposobu, zwanego przez autora „wirc method (wire, 
drut), jest trwałe zatkanie przewodu pachwinowego przez worek prze­
puklinowy i wszystkie warstw) worka ladrowego z wyjątkiem .skóry, 
w których wywołane zapalenie sprowadza zlanie się warstw ze sobą i ze 
ścianami przewodu, skutkiem czego otrzymujemy tamę dostatecznej siły 
do przeszkodzenia wyjściu kiszek z jamy brzusznej. Metoda ta opiera się 
w’cc na tej samej zasadzie, co sposoby uży wane w tym celu przez Gerdy, 
V utzera i innych, t.j. na sprowadzeniu zarośnięcia worka przepukliny 
i zatkaniu przewodu pachwinowego przez warstwy jądio okrywające;

Wielce cenione icgodzie o nosi tytuł; Rupiure; Li<ju:nal, Crrra1, and 
l inbdiaal: th: Causa, Patkbioyif, aml Ireatinenl* London.
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różni się jednak tein od mcii, że Bkóra mc wchodzi w skład tka­
nek mających zamknąć kanał pachwinowy, lecz pozostaje wolną 
o tyle, o ile wywołane w bliskości zapalenie nie wpłynie na zlanie sio 
jej z warstwami glebszemi. Aby dać jasne wyobrażenie o sposobie 
wykonania operacyi przedstawiającej także pewne różnice, streścimy 
przytoczony przez autora wypadek:

Mężczyzna 31 letni, oficer konnicy skonfederowanej w Ameryce, 
pnyby 1 <1.12 października ISGó r. do szpitala h ing’s College w Londynie 
z przepukliną znacznej wielkości, zajmującą prawą połowę worka jądro­
wego, która powstała przed 3-nia laty skutkiem nieustannej jazdy kon- 
nój. Chory ten nigdy nie mógł sobie dobrać paska, któryby skutecznie 
opierał się wyjściu przepukliny. (iperacyę wykonano 15 października po 
poprzediiiem uśpieniu chorego. Odprowadziwszy przepuklinę, zrobiono 
cięcie ukośne w skórze moszny (scrotum) długości cala i powięź 
pod nią leżącą oddzielono na przestrzeni 2-cli cali na około ra­
ny. Następnie powięź tę wraz z glębszcmi warstwami worka jądro­
wego wprowadzono za pomocą palca do przewodu pachwinowego; 
wzdłuż tegoż palca przeprowadzoną została igła krzywa, mająca 
uszko w bliskości ostrego końca (Wood’s hernia-needle), która 
przebiwszy warstwy wprowadzone do kanału i wewnętrzną odno­
gę obrączki ścięguistćj, wyszła na powierzchnię skory brzusznój; 
skórę przed przebiciem przeciągnięto z zewnątrz ku wewnątrz tak, iż­
by otwór w niej zrobiony przypadał o cal jeden na zewnątrz od punktu 
przebitego ścięgna. Za pomocą uszka igły wystającego po nad skórę, 
jeden z końców druta srebrnego przeprowadzony został wskróś ścia­
ny brzusznej i obrączki pachwinowej do otworu w mosznie zro­
bionego. Igłą powtórnie wprowadzoną przebito punkt środkowy wię­
ził Pouparfa i wszystkie warstwy ściany brzusznej, starając się o wyj­
ście końca igły przez otwór poprzedni wr skórze. Przez ten otwór 
przeprowadzono do rany w mosznie drugi koniec druta, skutkiem cze­
go pętla takowego pozostała na powierzchni ściany brzusznej, dwa zaś 
jego końce przebijając w dwóch rożnych punktach ścianę ścięgnistą 
kanału pachwinowego i tkanki worka jądrowego tam wprowadzone, 
przechodziły w równoległym do siebie kierunku na dół przez otwór 
pierwotnie w mosznie zrobiony. Następnie idąc od zewnątrz ku we­
wnątrz przeprowadzono igłę w kierunku poprzecznym pi zez ścianę 
obrączki przesuwając ją po tylnej powierzchni worka przepukliny, 
a z przodu sznurka nasiennego. Przeciągnąwszy teraz za pomocą 
uszka koniec wewnętrzny drutu wskróś ranv na zewnątrz, otrzymano 
ósemkę, której skrzyżowanie odpowiadało właśnie środkowi kana łu pa- 
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chwmowego utrzymując dokładnie w głębi tegoż oprowadzoną część 
worka jądiowego. Perzem tak końce drutu jak pętla został' kilka ra­
zy skręcone, przez co powięzić worka w\żej jeszcze w kanale podnie­
sione zostały, a po zagięciu drutów do góry i podłożeniu pod nic sku- 
banki, przymocowano wszystko opaską ósemkową.

Pu operacji nie było żadnego objawu gro/nego. Xa drugi dzień 
chory doświadczą! chwilowej trudności w oddawaniu moczu, z powodu 
dotkliwego bólu w pachwinie przy działaniu tłoczni brzusznej. Objawy 
zapalne miejscowe były bardzo umiarkowane, Ind nieznaczny, stan 
ogolny zada w a Imający. V kilku dni ich następnych utworzyło się 
znaczne .'twardnienie w pachwinie z niewielkim odpływem ropy.

Dnia 2S pa/dzim nika (zatem w 13 dni po operacji) wyciśnięto 
drut, poi/cin ilość odchodzącej ręipj zwiększyły się, a obrzmienie roz­
szerzało się aż do jądra. Dr Wood uznając to za ropień wytwarzający 
się na dnie worka przepuklinowego, przeprowadził (polegając na po­
myślnym skutku otrzymanym w poprzednich wypadkach) przez dno 
"orka zawlokę, której jeden koniec wychodził przez otwór dla drutu, 
a drugi przez n.i|iiiż.szy punkt moszny. Kopa odpływała z łatwością, 
obrzmienie w kilka dni prawie znikło i w końcu pozostała się tylko 
t warda massa, wypełniająca całą przestrzeń worka

W miesiąc po operacji (J.5 listopada) wszjstkie otwory były za­
gojone. Stwardnienie w większej części znikło, pozostawiając przewód 
pachwinowy i obrączkę zewnętrzną zupełnie zarośnięte, jadro zaś 
wraz z sznurkiem nasiennym widne i ruchome. Przy kaszlu w pozycji 
stojącej nie czuć było w obrączce pachwinowej żadnego napięcia lub 
w a puklani i się, które zestronj' przeciwnej, chociaż zdrowej, było dość 
widoczne.

Operowany opuszcza w zupelnem zdiowiu szpital z zaleceniem 
noszenia przez pewien czas lekkiego paO<a przepuklinowego w kształ­
cie podkowr.

Przy tej sposobności Dr Wood przedstawił mężczjznę, któremu 
robił przed 5 latj podobną operacje z powodu przepukliny bardzo 
wielkich rozmiarów. L leczenie jest trwale i tak dokładne, ze chory 
pomimo noszenia znacznych ciężarów' jako tragarz, nie objawia siadu 
poprzednią przepukliny. (The Lancet s. 122).

W \ padek przytoczony uderza nas głównie łagodnością reakcji 
tak ogoliną jak miejscowej, ze względu na drażliwośc tkanin podle­
głych operacci. a szczególniej brakiem jakichkolwiek groźnych obja­
wów ze strony otrzewnej przy tak obntćni ropieniu worka przepukli­
nowego. Dr Wood w ogolę nie lęka się obutszego ropienia, owszem 
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twierdzi, iż obecność jego jest konieczną, aby otrzymać silne i trwałe 
zarośnięcie worka i kanału pachwinowego.

Uwagi porównawcze nad wypiłowaaiiem kości i odjęciem członków.

Krótkie uwagi porównawcze nad wypiłowaniem kości i odjęciem 
czło nkuw. wraz ze statystyką znajdujemy w sprawozdaniach Drów Hrvant 
i Holmes. Dowodzą nam one, jak sprawa chirurgii zachowawczej dziel­
nie popieraną jest w Anglii, tudzież z jaką ścisłością starają się w y kazać 
rzeczywistą je? użyteczność dla chorych. Dr. Holmes przytacza IG wy­
padków, w których z powodu chorób chronicznych stawów i kości u dzie­
ci, wykonał wypiłowanie części cierpiących lub odjęcie członków, przy- 
czem znajdujemy ocenienie wpływu tych operacyj na stan ogolny cho­
rych i na następną użyteczność zachowanych członków. Autor na zasa­
dzie własnego doświadczenia jest zdania, ż opcracye w chorobach chro­
nicznych kości i stawów (oznaczonych nazwą „strumous”) u dzieci, daje 
uleczenie trwałe i bardzo rzadko naraża życie chorych na niebezpie­
czeństwo; główną, według niego, pizeszkodą do ustalenia tej opinii 
stanowi trudność zebrania dokładnej statystyki, albowiem większa 
część chorych po wyleczeniu rozprasza się i pomimo przyrzeczeń, nie 
nadsyła w późniejszym czasie żądanych objaśnień. Porównanie korzy­
ści jakie chory odnosi z wypiłowań kostnych i odięcia członków, wy­
kazuje niewątpliwą wyższość pierwszej operacyi; przekonał sio bo­
wiem autor, iz po wypiłowaniu końców stawowych kolana, operowani 
przj bardzo skróconćj kończynie doznawali większei łatwości w cho­
dzeniu, aniżeli przy zastosowaniu najlepszej sztucznej nogi po ampu­
tacji. Sprawozdanie to ma tern większą wartość praktjczną, iż przed­
stawia stan operowanych w lat kilka po dokonanych nań operacjach; 
z liczby ogóln-j IG, tylko 3 okazywało słabe ślady cierpienia w miejscu 
operowanem, reszta cieszy la się trwałem uleczeniem i mniejszą lub 
większą użytecznością izłonków.

W liczbie tych wypadków było:
Trzy w j piłowania stawu łokciowego, wszystkie z pomyślnym 

rezultatem, t. j. z zachowaniem mniej więcej znacznego ru­
chu w stawie;

Dwa wypiłowania końców stawowych kolana, jedno zakończone 
sztywnością stawu(ankylosis), po drugióm zaś pozostał lekki 
ruch w kolanie; w obu jednak razach operowani chodzili, a na­
wet biegali z łatwością pomimo skrócenia kończyny w jedny m 
wypadku o 4‘/ai w drugim o 1 ‘.'a cali,
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Dwa wypadki wyłuszczema całkowitego kości piętowej uwień­
czone zupę 1 nem wyleczeniem cierpienia kostnego i użytecz­
nością członków; jeden z operowanych chodzi tak dobrze, iż 
pizy ruchu poznanie operowanej kończyny jest niemożebne, 
u drugiego zaś z powodu niespokojnego zachowania się po 
operacyi, nastąpiło lekkie przekręcenie podeszwy ku we­
wnątrz.

1'rzy ahiputacye uda z zupełir m wyleczeniem.
Dwie amputacye S\me’a, po których nastąpiło trwałe uleczenie 

i łatwość chodzenia.
jedno wyłuszczenie kości skokowej (astragalus) i łódkowej (os 

scaphoideum) z wyzdrowieniem zupełnem i doskonałym 
użytkiem stopy.

Dwa wypiłowania w stawie biodrowym, n-dno z oddaleniem brze­
gów panewki (acetabuluin); cieipienie miejscowe w jednym 
wypadku zupełnie wyleczone, w drugim pozostała mała prze­
toka, ohadwa jednak operowani, pomimo skrócenia kończyn 
o 1 ‘A 1 :t/i CS-ki, chodził i biegaj;i. bez trudności (Tamże 
s. 203). a, e

KRYTYKA.
1. Lecons sitr les Itcriiirs abdonunales. par /e projesseur L. (i o sse - 

lin, pubUees par le lh. Leon Labld. Jrr;c fn/iues. Pnris. /tS/7.5. 
ui S D///. sir. 47H. di zeicorylóto 12.

2. I urlesun</en i-ber Unlerleibs-11, , ron Dr. W. Linhart, 
Pro/tsso) der (Chirurgie za Whrzbarg. Md //<</zsc/udlten. Wiii zlnuy, 
1S66. (hi ó' I 11/. sir. 272 drzeworytów b‘9').

riii.cn

Oto dwa dzieła traktujące ojednrm z ważniejszych działów clururgii, 
O przepuklinach brzusznych. Autorami i< h są professorowie chirurgii w 1’aiyż.u 
i Wurzburgu; powstaniu tych dzieł towarzyszą jedne i też sanie okoliczności: są 
one płodami publicznych preleki \ j lnianych w jedmni prawu* czasie w obee fran- 
ciizkn h i niemieckich słuchacza, przez nich samych redagowane i na ich żądanie 
ogłoszone drukiem.

Nie mamy potrzeby dowodzić praktyczni j ważności chorol»y przepukliną 
z\\ uiej, zna ją każdy lekarz, a nawet i nie lekarz, bo i u nas jak wszędzie, rok ro- 
i z.nie sciiny a może i ti^iąee padają ofiarą skutkiem nieumiejętnego zachowania 
sn* chorych, a czasem (na nies/ezęsiie) i nieumiejętności ze <trony lekarzy podania 
stósownej pomocy cierpiącym. Nigdzie może nic jest tak widoczny praktyki związek 
z nauką jak w przepuklinach; bez dokładnej znajomości stosunków anatomii znych 
chorej c/ęści, bez znajomości przelnegn choroby i licznych zawikłań tutaj się zdi- 
rzającyi h, lekarz piaktyczny zmuszony ni jest złożyć l»ro.i, zostać smutny m widzem 
lierpifii i śmierci chorego, bo nieumiejętne czynne wdanie się więcej szkody ani­

riii.cn
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żeli pomocy, przyniesie choremu; jak również z drugiej strony lekarz specyalista 
głęboko obeznany z wszelkiemi odcieniami cierpienia w każdi,, okoliczności bę­
dzie pinem położenia, i prócz wewnętrznej rozkoszy zachowani i życi i od niechyb- 
n>j śmierci, da dow<»d, że wiedza lekarska w wielu swoich działach jest nauką ści ­
słą jak matematyka, na stałych wspierająca się podstawach, mająca prawo 
uznania i wdzięczności ze strony nawet niedowiarków; taką je t właśnie nauka dzi 
siaj o przepuklinach. Prawda, długie wieki zostawała ona w ręku nieuków-tiiłacz., 
dzieląc koleje wielu innych działów chrurgii. jak np operacyj kamieni i, zacieinka 
(cataracta), złamań i zwichnień kości, ehorob zębów, gdzie p.erwszy lepszy szarla­
tan, niekrępowany żadnemi przepisami, bezkarnie exploatował biednych cierpią­
cych; ale od r. kiedy Ih Franco wydflł nieśmiertelne swe dzieło o przepu­
klinach ('J raite brnie*. Lyon, 1566), lory jej weszły na lepszą drogę; uniwersytety 
naukę o przepuklinach wcieliły do swoich wykładów, i chociaż jeszcze do końca 
.Will, wieku spotykamy tu i owdzie tułających się nieuków (Brnchschneideij, 
mianowicie w Niemczech, jednakże prace Arnaud’a, l.eblanc’a, IŁicli ter i 
rzuciły wielkie światło na tę gałęz chirurgii, którą uczeni NIN stulecia, jak Scar- 
pa, Lawrencc, (loąnet, ( ooper, key, Ile s se 1 bach, llilles, Kic­
hy , do stopnia doskonałości doprowadzili l’o klassycznych dziełach Ma I ga ign e'a, 
f e a 1 e’ a, 1) an ze 1 a, E m m e r t a, które zadni naszych ukaz iły się światu, zdawało­
by sie moglibyśmy zadać pytanie: pocóż jeszcze pomnażać literaturę nowemidzlela 
mi w przedmiotach, które już za wyczerpane się uważająJ Jednakże tak me jest. 
1'om.mo pozornej doskouałos- i i pozornego wyczerp uda przedmiotu, nauka na­
sza w żadnym ze swoich działów nie w, pow iedziała swojego ostatniego słowa, n,ie- 
zamknęłasię; wszędzie inożebny jest postęp i dalszy rozwój, czy one dutyc/ec. 
będą doskonaleni i szczegółów, obalenia zasad przyjętych za pewniki, lub tylko 
po prostu pozy tecznego, jasnego, wykładu. Z tego pojęcia wychodząc witani', 
dwu* wyżej przytoczone prace naukowe, i chociaż one w zupełności przedmiot 
przez się traktowany wyczeipują, nie wypada bynajinnit i z tego, żeby jutro lub 
pojutrze nowej ktoś cegiełki do pięknego już gmachu nauki o przepuklinach nie 
<lorz tcił; jakoż i tak jest rzeczywiście, zaledwo ci dwaj uczeni zakończyli swe 
prace, a już Streubel tenże przedmiot nowenn wzbogacił poszukiwaniami.

Zapoznajmy się ze sposobem traktowania przedmiotu przez naszych kole­
gów. Professor Gosselin dzieło swoje zaczyna od określenia przepuklin, które 
odnośnie do drogi wyjścia wnętrzności z j amy In 'tisznći dzieli na trzy wielkie dzia­
ły: I) na przepukliny zwyczajne (hernia vulgari>), jeżeli wnętrzności wyst< pnj.« 
z jamy brzusznej przez natur alne otwory wjej ścianai h znajdujące się; 2) prze­
pukliny powstałe przez otwory sztucznie zrobione, n. p. przez zranienie ścianek 
brzusznych, rodzaj, który wszyscy zowią proMem wypadnięciem wnętrzności 
(prokipsus), i 3) przepukliny tworzące się w miejscach blizn (hernia cicatrioiulis). 
Przystępując potem do opisu przepuklin pierwszego rodzaju, oznacza je osobnemu 
nazwami, branen.i od okolic ciała, przez które wy chodzą wnętrzności tworząc prze­
puklinę, a za podstawę porządku opisu pi/, jniuje względną wzajemną ich czę­
stość, ztąd jedne przepukliny są częste (hernia, ingu.nilis, crnralis, umii.Iicalis), 
drugie zaś rzadkie (her. epigastrica, ischiatica, obturatoriai. Szczegółowy op.s tych 
przepuklin poprzedza ogolny rzut oka na przepukliny , bez względu na to w jakiej 
okohey ci iła one występują, przyczern dla zestawienia objawów i uwydatnienia 
różnic w leczeniu, dzieli je na przepukliny odprowadzalne (her. rcductibilis), i nie- 
odprowadzalne ther. iiTcductibilis), a obok tego uwzględnia wnętrzności naj< zęściej 



występujące w przepuklinach, mianowicie jelita i kiszki z jednej strony, omentuni 
v. epiploon z drugiej, przez to powstające przepukliny otrzymują nazwę: entero- 
cele i epiplocele; na inne wnętrzności, rzadko zdarzające się w przepuklinach, 
które i on nazywa uiezwykłenii, przy ogólnym opisie przepuklin uwagi nie zwra­
ca. kreśląc ogólny obraz przepuklin odprowadzalnych i nieodprowadzalny ch, 
trzyma się następnego porządku: zaczyna od opisu anatomicznych stosunków, 
potem rozbiera składowe części przepukliny, budowę worka przepuklinowego i 
organa w nim zawarte. Mówiąc o przyczynach przytacza ciekawe dane statysty­
czne stosownie do wieku, płci, sposobu życia, ogólnego stanu zdrowia, wpływu 
klimatu. Następnie pod ije sposób powstawania i mechanizm tworzenia się 
przepuklin, poczem rozbiera objawy, przebieg, możebne zejścia, rokowanie 
i leczenie. Potem przechodzi do przepuklin nieodprowadzalny ch i po szcze­
góle rozbiera ich przyczyny, uwzględniając zarazem objawy i odpowiednie 
leczenie; przyczem z wielką dokładnością opisuje zasznurowanie (incarceratio) 
przepukliny i krytycznie rozbiera sposoby leczenia tego strasznego zawikła- 
nia przepuklin. Po tym ogolnym poglądzie na przepukliny brzuszne wy­
czerpującym przedmiot pod wszystkiemi względami, przystępuje do szczegółowe­
go ich opisu, stawiąc na czele przepukliny pachwinowe (herniae inguinales), któ­
re w podobnymże porządku opisuje, podając szczególne własności ich u dzieci, 
ludzi dorosłych, starców i u kobiet. Z takąż samą dokładnością opisuje prze­
pukliny: udową (her, cruialis?, pępkową (ber. umbilicalis) i wykład swój zamyka 
krótkim poglądem na heinia epigastrica, obturatoria, ischiatica. Załączone drze­
woryty wyobrażają używane obecnie przepuklinowe opask (bracherium).

Sposobowi wykładu nic zarzucić nie możemy, jest on jasny, nader prakty­
czny, czerpany z natury. Może zbyt jest zwięzłym w opisach stosunków anato­
micznych, a natomiast nieco za rozwlekłym w symptomatologii i etiologii, ale 
zważając na przeznaczenie dzieła być przewodnikiem dla praktycznych lekarzy, 
usterki te stają się nawet zaletami dzieła. (Dokończenie nastąpi).

Wiadomości bieżące.

Na cholery nę począwszy od dnia 9czerwca b. r zachorowało w Warszawie 
razem do dnia 15 lipca 06% z tych chrześcian 123; zmarło osób 4.

W tych dniach rozesłano Lekarzom; „Przepisy pod tvzy'ęd>m niesienia pomocy 
lekarskiej i hory m choleryczny m, tudzież wykonywania czynności felczerskiej i wy­
dawania z aptek lekarstw na koszt Sk rsbu“ ułożone przez Radę lekarską Króle­
stwa Polskiego i zatwierdzone przez Kommissyą Rządową Spraw Wewnętrznych 
i Duchownych r. 1865.

Redaktor odpowiedzialny Prof. łjiicxkiewlc*.

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

Exped\cy a i skład główny w księgarni Gebethnera i Wolria w War­
szawie, Krak. Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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H" Warszawie: rocznie . . . Rs. 5 kop. — .V<» Stacyach pocztoicych w Kri lestuie:
,, półrocznie „ 2 ,, 50 „ ,, rocznie . . . R. l>

kwaitalnie „ 1 ,, 25 ,, ,, półrocznie ,, 3.
H’ Cesarstwie wraz z przesyłką pocztową: rocznie Rs. 8.

JKEBC: Sprawozdanie ze szpitala Stój. Trójcy w Piotrkowie za rok 1865. przez l>r. Wyyrtywal- 
siieyo. — O chorobie Basedow’a; wykład kliniczny 1’rof. Uppolzera w Wiedniu. — Krnui 
ka Zagraniczna: Przegląd literatury chirurgicznej angielskiej, Dr. II/. Stankiewicz. 
(Ci4g dalszy). — Krytyka. — Wiadomości bieżące.

Sprawozdanie ze szpitala Śtej Trójcy w Piotrkowie za rok 1865 *) 
przez Dr. WygrzywaMdego.

/ roku 1864 pozostało chorych 50. W ciągu roku bieżącego 
przyby ło 499. 'Z tych wyzdrowiało 466. Z marł o 48. Pozostało na 
rok przyszły 35. Było wiec w ogóle do leczenia chorych 581. 7 lej 
ogólnej liczby przypada na choroby wewnętrzne 275; na choroby ze­
wnętrzne 101; na choroby weneryczne 205.

A. Choroby weieu''jt zue.
Chociaż w roku bieżącym żadnej niebyło epidemii, stosunek 

śmiertelności w naszym szpitalu był tak uderzająco niekorzystnym. jak 
go ledwie przy panującej jakiej epidemii napotkać można, l ej śmier­
telności są dwie przyczyny: jedną z nich jest nieświadomość i wstręt 
do szpitala w klassie uboższej; drugą sam szpital. I boższa klassa lu­
dności nie znając ważności niektórych chorób w ich początkach, do 
ostatka chce się bronić chorobie i zostając w najsmutniejszych wa­
runkach życia, w tenczas tylko udaje się do szpitala, gdy ją do tego 
ostateczność zmusza i gdy choroba stała się już albo nieuleczalną, 
albo przez nędzę o tyle pogorszoną, iż spóźnione środki zaradcze* stają 
się bezużyteczny mi.

Do tej kategoryi należą wodne puchliny powstałe z choroby 
Brigtlfa, z cierpień wątroby, z rozedmy płuc (emphysema): liczba 
tych chorych wynosi 32, wypfcdków śmierci 11.

•) Szpital powiatowy w Piotrkowic zbudowany zoa.it w r. |S5l:ma et itowy.b 
lóAek i O, funduszu rocznie stałego rs. 130,
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Drugim czynnikiem wpływającym na znaczną śmiertelność jest 
sam szpital, a raczej powietrze szpitalne, które, jak wiadomo. najnie- 
korzystniej wpływa na przebieg chorób płucnych, mianowicie gruźlicy. 
Chociaż szpital nasz znajduje się w niegorszyeh warunkach higienicz­
nych od inny ch szpitali, jednak prawie wszyscy chorzy na gruźlicę 
płucną pomarli, bo w pierwszym okresie choroby prawie żaden nie 
przybył do szpitala, a jeżeli przybył z nacieczeim in gni/liczem. to ta­
kowe wkrótce przechodziło w rozpad. Zmarłych na gruźlicę było 1(> 
na 30.

Do rzadszych wy padków ąhorób wewnętrznych zaliczamy <hva 
t Iniaki aorty, rozpoznane za życia i sprawdzone pouniertnem bada­
niem;— jeden aorty wstępującej wewnątiz worka sercowego, drugi 
w jt i łnku; żaden z nich nie doszedł pęknięcia, lecz śmierć na-tąpilu 
przez poiażeme płuc (oedema).

Do tych możnabs dodać rzadki dość wypadek padaczki (epilep- 
sia); chory po otrzymanej kontu/yi w głowę miewał co tydzień prawie 
paroyyzmy, w których robił rzuty zwane on inanege, i w dalszym ciągu 
wykonywał najdziwaczniejsze kozły przez głowę ku przodowi i ku ty­
łowi, Położenie towarzyskie chorego wykluczało samo nawet podej- 
izenie udawania chorobę. — Przypuszczacie zguibienie łdon mózgo­
wych lub obrzękłości kostnych w czaszce (bo znajdywały się poszlaki 
przymiotu, sypilili:), dawaliśmy przez czas długi i w dawkach wielkich 
.lodek potassu. Ataki stały się coraz krótszymi i rzadszymi, obecnie 
już przez parę miesięcy napadu zupełnie nie było.

Gorączki tyfoidalne, chociaż w szpitalu starozakonnych by­
ły bardzo częste, w nas/yin szpitalu mała przedstawiały licz­
bo, bo wypadków sześć. — W szelako tyfus w tym roku charakteryzo­
wał się zawsze petociami, mniej zajmując błony śluzowe płuc 
i kiszek.

Ze środków uż.vwanvch nie wiele rnożemr godnego uwagi nad- 
mienił, chyba wspomnieć o mnkornem użyciu Atropiny. — Dawniej 
zastosowywaliśmy w paru wypadkach nerwobólów podskórne wstrzy­
kiwanie strzykawką Praważa, teraz przekonaliśmy się. iż ten sam sto­
pień zatrucia można sprowadzić posypując sitórę obnażoną z naskórka 
tym środkiem.— W dwóch wypadkach nerwobólu laz twarzowego, 
laz kulszowego, chorzy doznali natychmiastowej ulgi w dokuczliwym 
cierpieniu.

1». Choroby ztnmętrtne.

Złamań było w ogóle 7: szczęki dolnej 1; kosm barkowej 3; 
obydwóch kości goleni 2; kości udowej 1,



Do opatrunku używaliśmy wyłącznie gipsu, opasek z flaneli 
i opasek ptyfoniu gipsem naprószonych. Ten rodzaj opatrunku od­
powiadał wszystkim żądan\m warunkom leczenia. Elastyczność ta­
kiego opatrunku dozwalała nam nawet oszczędności samego niate- 
ryału, gdyż przy obluzowaniu się jego, przy sklęsnieciu odnogi, wy- 
piłowaliśmy środkowa część gipsu podłużnie, a reszta była tyle td;«sty- 
c/ną, iż do odnogi dostosować, dociągnąć się dała, a przez otoczenie 
po wiorznlii kilku gipsowanemi opustami, jeden opatrunek zostawał 
aż do zupełnego uleczenia. Jeżeli zaś przypuszczaliśmy, te przez 
obluzowanie mogło nastąpić zboczenie odłamków, to wtedy wypiło- 
wywaliśmy poprzecznie kawałek opatrunku w kształcie jakby pier­
ścienia, wyciągaliśmy lekko odnogę w dwóch połowach opłifrrunku, 
a przerwę czyli próżnię w miejscu przepiłowania powstałą, zapeł­
nialiśmy kilku warstwami gipsowanych bandaży.

Ten opatrunek dozwolił mim raz uleczać nogę w goleni złama­
na, po ośmiu tygodniach zupełnie n ie zrośli i eta i w miejscu złamania 
porusz.ilna.

Drugi raz za pomocą tego opatrunku uratowaliśmy nogę od 
amputacji, a priori wskazanej. Zgi uchotauie wielkim ciężarem na­
stąpiło nad stawem stopowym w dolnej ,3ciej części goleni; skora 
i miękkie części by ły poszarpane, kości obiedwie wielorako złamane 
i obnażone. Po czterech miesiącach leczenia chory mógł na swój no­
dze bez laski wcale dobrze przechadzać się.

Operacji w tym roku mała tylko liczbę wskazać możemy.
a. Sta]di\loma corneae u żołnierza, u którego od lat kilku w bliźnie 

rogówki tkwiła tęcza, w skutku czego oh.i oczy ulegały zapaleniu z za­
grożeniem utrata wzroku. Przy ścięciu wypukłości rogówki, mieliś­
my na względzie, aby znaczna część tęczówki wwciae; zabh/nienie by­
ło tak kształtnem, że gdyby chory nie był miał drugiego okazdrowego, 
możnaby było zrobić sztuczną źrenicę.

l>. Cataracta (zaćma). G dziewczyny 22-h‘tniój był wzrok 
przez zaćmę torebkowo-soczcwkową od lat Siu straconym. Ope­
rowaliśmy pocięciem katarakty przez rogówkę; w ośm dni wzrok 
był wróconym, gdwż chora drobne prawie przedmioty rozróżnia­
ła; jednak precz szpan czarnej, reszta -źrenicy była zacif?- 
mnioną. Po powrotnej discis<yi przez białkówkę, źrenica zu­
pełnie się- oczyściła i wzrok najzupełniej bvł v roconym. Na drą­
giem oku nie była operaeya tyle szczęśliwą, z przyczyny od nas nie 
zawisłej, albowiem chora w przeddzień operacyi była mocno w głowę 
uderzona, powstałe v ięc zapalenie tęczówki zniweczyło skutek ope­
racji.
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c. Operacya Trlchiasis; u chorej ciemnej na jedno oko. groziło 
zupełną utratą wzroku na drugieni. Znając wątpliwy skutek inplan- 
towania brzegu rzęsowego, zdecydowaliśmy się na obcit cie go zupeł­
ne u obydwóch górnych powiek; chorej został wzrok na jednem oku 
uratowanym.

d. Operacja naczyniaka (Telcangiectasia). C dziecka roczne­
go narośl wielkości orzecha włoskiego zaunowała okolicę nadoczo- 
dołową. ?virośl została w największej części wyciętą, ponieważ je­
dnak część jej sięgała ku oczodołowi, gdzie ucisk na tętnice nie był 
możliwym, przeto musieliśmy z powodu obawy o życie dziecka całko­
witego wycięcia zaniechać, zostawiając resztę nowotworu wyro- 
pieniu.

e. Rak twarzy wielkości gołębiego jaja na brodzie, sięgający 
ku wardze, został pastą arszenikową wypalony z pożądanym skut­
kiem.

f. Narośle torbielowe (1 umores cystici) powłok skórnych głowy, 
były u chorej ambulatoryjnej wy łuszczone.

g. Wyeiyda migdałów przyrosłych wykonaliśmy trzy, również 
w ambulatorium.

A. Ciał obcych z oka dwa, i z ucha również dwa wyjęliśmy.
1. Przetoka ślinowa. Przed kilku laty chora teraz operowana, 

była leczoną u nas na Noma przez wypalenie do białości rozpalonćm 
żelazem. To zniszczeniu znacznej części policzka przez gangrenę, 
zabliźnienie bjło dokładnem i mało szpecącem, prócz otworu 3 linie 
wielkiego, którym się ślina ciągle na zewnątrz sączyła. Odświeżenie 
brzegów i założenie dwóch szwów z nitek metalowych wystarczyły do 
zupełnego uleczenia.

k. Pa) aecnthesis thoraeis. U chorej, która gdzieindziej była na 
raka piersi operowaną, rozwinął się wkrótce po operacyi znaczny 
wysięk w jamie piersiowej. Chorą dostaliśmy w trzecim miesiącu 
choroby; płuco lewe było zupełnie ku górze uciśnięte, serce uderza­
ło z prawej strony między 3 i 1 żebrem, przepona była ku dołowi 
zepchnięta, oddech tak krotki, iż w każdej chwili uduszenia się chorej 
spodziewać należało. Operacya została w ten sposób wykonaną: 
wzdłuż 8 żebra w linii pachowej poprowadziliśmy cięcie skórne do 
kości prawie idące, następnie została skora wraz z raną ku górze 
przesuniętą i w ranę w przestrzeni między 7 i S żebrem tmjgraniec 
wepchnięty, z zastosowaniem przyrządu Schulfa (który wstąpienie 
powietrza od zewnątrz robi nieiiiożliwem). W ten sposób wypuściliśmy 
ph nu surowiczego kwart 4'/^ czyli Junt ów 9. Po operacyi trzewia
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wrócił*)’ <lo swego prawidłowego położenia. Chora czuła sic jakby 
nowo narodzoną. Przez tizv tygodnie zostawania chorej w szpitalu, 
wysięku w klatce piersiowej nie przybywali, i chora w polepszony ni 
stanie zdrowia wypisaną została ze szpitala

/. Ain/mtaeya ł iyrancAt. U dziewczyny 2l letniej było pró­
chnienie (canes) kości palców i śródstopia. Dokonane wyłuszcze- 
nie w stawie śróds topowym zagojone per primam intentionem

m. Ampularya goleni zakończona śmiercią. Chory cierpiał od 
lat kilku na próchnienie piszczeli; zniszczenie kości przedstawia- 
ło żłobienie otoczone nowoutworzoną tkanką kostną (osteo- 
phstiim). Krwotoki mocne i długoletnie ropienie wyczerpały siłv 
chorego, który na odjęcie uciążliwej odnogi, mimo przedstawień nie­
bezpieczeństwa, nalegał. Po odjęciu odnogi m loco electionis chory 
we trzy dni z wycieńczenia życie zakończył.

n. Wodna puddina jądra (liydrocele) operowana przez Gftlwa- 
nopuakturę. 1’rzi posiedzenia po IQ minut wystarczyli do wessama 
Się płynu. Szkoda tylko, iż choi y prócz tego miał mrięk w samćm 
lądrze, który objętości jadra do połowy tylko zmniejszyć się dozwolił.

Z rzadszych wypadków i jako okazy chirurgiczne wymienić tu 
można:

1) . Kamili) widkaAA przeszło indyczego jaja. Chory, który 
miałb\( operowany przez cięcie z ki uszcniem k.imienia połączone, 
piątego dnia pobytu w szpitalu pized operacją życie zakończył.

2) . Hak warg uromny^h u dziecka 2 letniego (Carcinoma imdul- 
lare). Narośl wielkości pięści męzkiej zajmowała sródkrocze, wargi 
większe i mniejsze, a wszystkie gruczoły pachwinowe do wielkości jaj 
gołębich były powiększone. O operacyjnej ani lekarskiej pomocy 
me mogło być tu mow v.

3. Dipltlerids taghiae. Rzadko zapewne zdarzający się wypa­
dek mieliśmy w tym roku sposobność obserwować.

Była to chora, która po poronieniu (w trzecim miesiącu) miała 
zaiaz, i to z wieloma mężczyznami stosunki płciowe. Przybywszy do 
Szpitala uskarżała się tylko na przypadłości właściwe gorączce tyfm- 
dalnej, lecz przykry zapach od chorej zwrócił naszą uwagę na miejsco­
we cierpienie. Cała pochwa maciczna była pod błoną śluzową tak 
wyropiała, iż całą pochwę widzieliśmy jakby odpreparowaną, w parę 
dni zaś zupełnie w kształcie np. palca rękawiczki błona wypadła, zo­
stawiając jednę tylko jamę, którą ku górze szyja maciczna, ku przodo­
wi przednia ściana pęcherza, ku tyłowi ściana kiszki odchodowćj ogra­
niczały; była to więc kloaka zupełna bez pochwy macicznej. l’o 
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opływie kilku miesięcy zabliźnienie zmniejszyło te jamę, ale o ule­
czeniu jakmmskolwiekbądz pomyśleć nawet było trudno.

1). Przetoka pechuzo-pochwowa pi zez kilkodniowy ciężki po­
ród i niewłaściwą pomoc powstała, obejmująca w swoim otworze tyl­
na wargę ust macicznych, wielkości takiej, iż wielki palec w nią. wpro­
wadzić można. Mimo trudności, jakie się z wysokiego położenia prze­
toki przedstawiają, chora będzie wkrótce operacyi poddaną.

5). Pęknięcie czaszki, jakieśiny widzieć mich sposobność, należy 
też do rzadszych chirurgicznych wypadków.

Wóz ciężarem wielkim obładowany przejechał chorego przez 
głowę. Kości czaszki: skroniowa i skalista pękli. a szczęka dolna bi­
la złamaną: chory żył dni ośm nie utraciwszy do ostatniej chwili przy­
tomności. Przy sekcyi pęknięcie okazało się tak w lelkiem, iż przez 
szczelinę przez kość skalistą i skrzydłową wprowadzić można biło 
aż do jamy nosowej grubą sondę; wylew krwi zuncyą. wynoszący ogra­
niczał się błona twardą niuzgową niedomoga pic samego mózgu. Błona 
miękka Ir la u szczytu mózgu w sporą bańkę wydętą, po nakłuciu 
której dopiero powietrze uleciało. To nie mogło być zjawiskiem po- 
śmiertnem; zdajc się, że powietrze to dostało się z nosa przez szparę 
z pęknięcia powstałą pod błono mózgową w temże miejscu rozer­
wana.

(i). Dwie rany postrzałowe', jedna dotknęła kości sródręcza 
z szczęśliwym przebiegiem; druga, gdzię kula skośnie ulać ml do­
łu ku górze, staw kolanowy obiegła nie obraziwszy widocznie 
kości. Przebieg zdawał się obiecywać początkowo wyleczenie, lecz 
wkrótce ropne zapalenie Ltawu sprowadziło śmierć. Przy sekcji zna­
leźliśmy pęknięcie kości udowej i wysoko sięgające osteo-myelitis, 
zatem i aniputacyą (na którą chora się nie zgadzała) trudno bi ło życie 
matować. (Dok. nasfrrpi).

O chorobie Basedow’a
Wjklad kliniczny Prof, (Ippolzeiii w Wiedniu.

Chorobą fłasederufa zowiemy niewyjaśnione dotąd połączenie 
bicia serca z powiększeniem gruczołu tarczykoweyo i wysadzeniem palek 
ocznych (l-Aoplitlialmiisk które przez Bas edow’a dopiero dokładniej 
zbadam ni i ocenionem zostało, pomimo wzmianki czinmnej o zesta­
li ieniu pow vższvch cierpień przez P a mego, G rai e s ‘ a i Des- 
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marrcs‘a. Ilirsch nadał tej niemocy nazwisko Bascdow’a, 
kie (i T r o u s s o a u mianuje ją „Maladie de Gravcs“ a L e bert na 
zasadzie właściwości połączeń chorobowych zowie ją TachyeaiJia stru- 
mot>a c.roplithalmica.

Zmiany anatomiczne odnoszące się do choroby w rnow ie będącej, 
dotychczas bardzo mało są znane z przyczyny nader szczupłej liczby 
s< kcyi dokonanych na zwłokach w skutek tej choroby zmailych. 

kliku wypadkach tego rodzaju oględzin, widziano rozszerzenie 
serca z przerostem lub bez przerostu organu; w innych spotykano 
zmiany w zastawkach sercowych, w innych nareszcie zwyrodnienie 
skrobiowcowe serca (degeneratio amyloidea).

Źródłem powiększenia gruczołu tarczyków ego było albo prze­
krwienie i prosty rozrost organu (hyperplasia); albo wytworzeniu 
w nim surowiczych lub kolloidowych torbieli albo aneurrsmatyczne 
rozszerzenie naczvi.

Exophthalmus zdawał się być spowodowany bądżto przez 
nacieczenie surowicze, bądź też przez rozrost tkanki komórkowej 
i tłuszczowej po za gałką oka znajdującej się. Rozrost tk. łącznei 
przewyższał więcej jak w dwójnasób ilość prawidłową tejże, przyczem 
tk. łączna okazywała się zbitszą, sadłowatą i mocno ż*dtą, gałka oczna 
zas zupełnie prawidłową, a gruczołki łzowe po obu stronach o poło­
wę mniejsze od prawidłowych, którego to pomniejszenia przyczynę 
widzi T a y 1 o r w przekrwieniu żył oczodołowych głębszych.

Żyły całego ciała, a szczególnie szyjne, bywały najczęściej mo­
cno rozszerzone. W niektórych wypadkach widziano stłuszczenie 
mięśni ocznych, stosownie do stopnia choroby, różne były zmiany 
w rogowce t. j. od lekkiego zamącenia jej aż do przedziurawienia 
a nawet zniknięcia gałki ocznej (Phthisis bnlbi). Różne organa wy­
kazywały znaki biernego przekrwienia; w różnych jamach ciała 
i tkankach spotykano nacieczenia i przesięki wodne, na niektórych 
zwłokach zaś obizmienie śledziony.

Jeden odmienny całkiem obraz opisuje Rokitansky następnie: 
ciało bardzo wychudłe, czaszka mianowicie w części czołowej i t\ło- 
głowia znakomicie zgrubiała (około 372 linii), tkanka kostna czer- 
wonawo-sina i ki wisto-czerwona; gruczoł tarczykowy niemal wielko­
ści pięści męzkiej, w obydwu płatach jednostajnie powiększony, miąższ 
jego żółtawą koloidową massą przepełniony; ściany serca cienkie, 
wiotkie, mięśnie tegoż brudne i kruche.

Trousseau wykrył na zwłokach jednej kobiety od 7 lat na tę 
chorobę cierpiącej, zwój karkowy przedni nerwt sympatyczneyu wyraź­
nie powiększony, zaczerwieniony i krwią na strzyknięty. Badanie mi­
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kro skopowe wykazało, że komórki zwojowe były szczupłe, małe, (nie­
które z nich tłuszczowo zwyrodnione, pochewki nerwowe zanikłe; 
naczynia w nich liczne i tkanka łączna obfita, pi zez co włokienka 
m-rwowe zostały wyparte i zniszczone.

iibjatoy choioby. W w jększej części zimnych dotąd .wypadków 
rozpoczynała się choroba biciem serca, które pi za ruchach ciała 
i wzruszeniach umysłu wzmaga się, a niekiedy bywa tak gwałtowne, 
że. już wzrokiem dostrzeżonem być może; zdarza się nawet, jak w wy­
padku przez A er bies ta ogłoszonym, że cala klatka pionkowa ude­
rzeniem serca poruszaną była.

U niektórych chorych towarzyszyły ruchom seica także szmery 
dmuchające, często wszakże ich nie było: zawsze atoli uważano wzmo­
cnione i bai dzo przyśpieszone tętnmnic, mianowicie tętnic szyjeych 
(carotis). I ętno dochodzi do 120-130 na minutę; (;ravcs i Mac 
Do miel donoszą o 200 uderzeniach w minucie, bez żadnych innygh 
nbyuoutc yorączkoicye/i, jakkolwiek I'c i s s i e r głosi. że w chorobie tej 
uważał podniesienie temperatury.

Do podanych dopiero co objawów przyłącza się prędzej lub póź­
niej i>otci,‘'bszenie yritczula Im ezykutuegu, na którym mnioj więcćj w\ra­
źne występuje tętnienie wraz ze szmerem (friiczeniem)za pomocą przy­
słucha i dotknięcia wyśledzić się dającym; szmer ow i tętnienie posu­
wają się nawet częstokroć aż do aorty brzusziiój. gdzie nie rzadko sły­
szanym był także szmer ostry, skurczowi sercu odpowiadający (systo- 
liczm). Równocześnie, albo nieco puźniej, a rzadko wcześniej po­
strzegamy wystąpienie na zewnati z oczu, zrazu lekkie, niewyraźne, 
potem co raz większe i widoczniejsze. Wysadzenie oczu bywa 
niekiedy tak znaczne, że zwarcie powiek nie wystarcza do przykrycia 
kuli ocznej, i chorzy przy półotwartych oczach sypiają, jakkol­
wiek mierny naciek na gałki oczne, wywarty wprowadza je chwilowo 
w jamv oczodołowe. W rzadkich tylko wypadkach spostrzegano zbo­
czenia w samym wzroku lub w ruchach oczu, jak to przekonywa przy­
kład przez >> c h o c li • a ogłoszony, gdzie obok nieruchomości mięś­
nia prostego wewnętrznego prawego, i niedokładności ruchów ni. pro­
stego zewnętrznego lewego, widoczne były znaki diplopii i aniblyo- 
pn. Lubarsch donosi o chorym, ktor doznawał osłabienia wzroku.

Z drugiej strony atoli, ciągłe otwarcie powiek pi owadzi do czę­
stego zadrażnienia i zapalenia łącznicy, której niekiedy towarzyszą 
epiphora, bty&arodemtis nawet ktralitis. W ciężkich wypadkach, mia­
nowicie n mężczyzn i Chorych podeszłego wieku, sprowadza choroba 
rogówki daleko gorsze skutki np. znieczulenie, nacieczenie (w części 
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środkowej najbardziej ku zewnątrz wystaiącej), a w następstwie tego 
zestrupienie lub przed/iuiawieide, jakto widzimy na chorych przez 
B a s e d o w ‘ a. X a u m a n n a, P i a e 1 ‘ a i (• r a e f e ’g o leczonych.

Oprócz wyszczególnionych i charakterystycznych objawów, wy­
stępujątu jeszcze inne wywołane zboczeniem odżywiania. jako to: 
hrak apatytu, wymioty, w■»chudnienie, upadek siL czyszczenia miesię­
czne Staja się sk^pe, albo powstrzymują się zupełnie; chorego trapi 
niepokój, tęsknota, i do wysokiego stopnia posunięta drażliwo a ner­
wowa, której towarzyszy dziwna ruchliwość czv’i rzutkosc w ruchach 
w szelakich, a zwłaszcza w mowie.

Podrażnienie psychiczna dosięga niekiedy do zboczenia umysło­
wego. a chory B r ii k’a przedstawiał nawet piawd/awe napady manii. 
(i i 1 d e m cist e i donosi () chorym, u którego tuz przed wabucln m 
choroby pojawiły się napady epileptyczne, które przy ustąpieniu cho­
roby B <t sed o w*a znikły niepowrotnie.

Jako pierwszy objaw choroby występnie pospolicie bicie beica, 
poczem objawiacie w<U,a następnie dopiero w więzuje się ILxo]ihth.i 1- 
mus; w rzadkich Ł\iko wypadkach rozpoczyna chorobę wól, do czego 
pizylarza się bicie serca i wysadzenie oczu, a najrzadziej pow tają 
wszystkie trzy objawy równocześnie; nigdy zaś nie w dziano, aby 
pierwszym objawem by 1 Exoj Jithalimis.

Wól i wysadzenie gałek ocznych zachowują się zazwyczaj do 
bicia serca w stosunku prostym, t. j. o ile to się wzmaga, o tyle po­
większają się tamte i odwrotnie.

( łioroba rozwija się zazwyczaj powoli; mimo to przecież domri 
I a y 1 o r i Adams o nader szcbkiem wywiązaniu si; woli i Exoph- 
th,ilmi przez jednę noc po napadzie kaszlu i wymiotów; również szybki 
rozwoj choroby obserwował' T rousseau u pewnej niewiasty, któ­
ra po nagłej śmierci ojca tc kilku, godzinach uległa gtcalLuwnemu biciu 
serca, nabrzmienia gi uczolu tarczykoaiego i urysadzt ulu oczu.

Przebieg choroby bywa zaw sze długotrwały, ioz< iauajary ,sm na 
miesiące i lata: rokowanie wszakże nic koniecznie b wa niepomyślne, 
albowiem podług doniesienia B e 11 i n g h a m‘ a z pomiędzy 22 cho­
rych tego rodzaju umarło I. gdy tymczasem 18 odzyskało muiej więcej 
zupełne zdrowie, a z liczb\ 7 S c h n i t z l e r ’ a umarło 3: umarł 
także nadmieniony już chory II e u s s i n g c r a.

X ech mi wolno tu będzie nadmienić o wypadku ogłoszonym 
już. w r. 1837 przez F a bi n i ’c g o w Peszcie *) tein bardziej, ile że

(*) Encyklopadischcs Wdrtcrbucłi der mcdizinischcn Wi.sse*i«cliHften. Hc- 
rau^gegebea \on den Frufe->soreii der med, Fakultiit zu Berlin U37,
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<lot\chczas nie wspomniał o nim żaden z autor j w o tej chorobie pi- 
szacych. W rzeczonym wypadku wywiązał sio nieznacznie obustron­
nie E x o p h t h a 1 ni u s u 3ś-lctnicgo mężczyzny wraz z osłabieniem 
wzroku i gwałtownym boleni głowy, co b’ a b i n i przez ugniecenie 
i wydłużenie nerwu wzrokowego tłumaczyć usiłował. Po półtora ro­
cznym trwania choroby i b ‘zskatecznem użyciu najrozmaitszych środ­
ków lekarskich ciiory umarł. Żałować należy, że z powodu zbyt 
odległego od stolicy miejsca zamieszkania chorego nie znane sa obja­
wy towarzyszące śmierci jego, ani też zwłoki badaniu pośmiertnemu 
pod.ine nie były.

W wypadkach śmiercią zakończonych, wywiązywało sig pospo­
licie w końcu choroby zboczenie organiczne serca, a zgon następował 
przy puchlinie i itinrch przypadłościach w\stępujących zwyczajnie 
przy organicznych wadach serca; w kilku wypadkach nastapiła śmierć 
w skutek krwotoku mózgowego (Dokończenie nastąpi.)

KRONIKA ZAGHAMCZAA.
PRZEGLĄD LITERATURY (.IIIKERGICZNEJ ANGIELSKIEJ 

przez Dra W. Stankiewicza.

Leczenie radykalne przepukliny pachwinowej.

Dr John Wood, chirurg szpitala King’s College znany w nauce 
z obszernych swych prac nad przepuklinami *), zyskał w ostatnich cza­
sach w Anglii wielki rozgłos z powodu leczenia radykalnego przepu­
klin, a zwłaszcza z pomyślnego wypadku, jaki w wielu razach osięgnał. 
Zadaniem tego sposobu, zwanego przez autora „wirc method (wire, 
drut), jest trwałe zatkanie przewodu pachwinowego przez worek prze­
puklinowy i wszystkie warstw) worka ladrowego z wyjątkiem .skóry, 
w których wywołane zapalenie sprowadza zlanie się warstw ze sobą i ze 
ścianami przewodu, skutkiem czego otrzymujemy tamę dostatecznej siły 
do przeszkodzenia wyjściu kiszek z jamy brzusznej. Metoda ta opiera się 
w’cc na tej samej zasadzie, co sposoby uży wane w tym celu przez Gerdy, 
V utzera i innych, t.j. na sprowadzeniu zarośnięcia worka przepukliny 
i zatkaniu przewodu pachwinowego przez warstwy jądio okrywające;

Wielce cenione icgodzie o nosi tytuł; Rupiure; Li<ju:nal, Crrra1, and 
l inbdiaal: th: Causa, Patkbioyif, aml Ireatinenl* London.
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różni się jednak tein od mcii, że Bkóra mc wchodzi w skład tka­
nek mających zamknąć kanał pachwinowy, lecz pozostaje wolną 
o tyle, o ile wywołane w bliskości zapalenie nie wpłynie na zlanie sio 
jej z warstwami glebszemi. Aby dać jasne wyobrażenie o sposobie 
wykonania operacyi przedstawiającej także pewne różnice, streścimy 
przytoczony przez autora wypadek:

Mężczyzna 31 letni, oficer konnicy skonfederowanej w Ameryce, 
pnyby 1 <1.12 października ISGó r. do szpitala h ing’s College w Londynie 
z przepukliną znacznej wielkości, zajmującą prawą połowę worka jądro­
wego, która powstała przed 3-nia laty skutkiem nieustannej jazdy kon- 
nój. Chory ten nigdy nie mógł sobie dobrać paska, któryby skutecznie 
opierał się wyjściu przepukliny. (iperacyę wykonano 15 października po 
poprzediiiem uśpieniu chorego. Odprowadziwszy przepuklinę, zrobiono 
cięcie ukośne w skórze moszny (scrotum) długości cala i powięź 
pod nią leżącą oddzielono na przestrzeni 2-cli cali na około ra­
ny. Następnie powięź tę wraz z glębszcmi warstwami worka jądro­
wego wprowadzono za pomocą palca do przewodu pachwinowego; 
wzdłuż tegoż palca przeprowadzoną została igła krzywa, mająca 
uszko w bliskości ostrego końca (Wood’s hernia-needle), która 
przebiwszy warstwy wprowadzone do kanału i wewnętrzną odno­
gę obrączki ścięguistćj, wyszła na powierzchnię skory brzusznój; 
skórę przed przebiciem przeciągnięto z zewnątrz ku wewnątrz tak, iż­
by otwór w niej zrobiony przypadał o cal jeden na zewnątrz od punktu 
przebitego ścięgna. Za pomocą uszka igły wystającego po nad skórę, 
jeden z końców druta srebrnego przeprowadzony został wskróś ścia­
ny brzusznej i obrączki pachwinowej do otworu w mosznie zro­
bionego. Igłą powtórnie wprowadzoną przebito punkt środkowy wię­
ził Pouparfa i wszystkie warstwy ściany brzusznej, starając się o wyj­
ście końca igły przez otwór poprzedni wr skórze. Przez ten otwór 
przeprowadzono do rany w mosznie drugi koniec druta, skutkiem cze­
go pętla takowego pozostała na powierzchni ściany brzusznej, dwa zaś 
jego końce przebijając w dwóch rożnych punktach ścianę ścięgnistą 
kanału pachwinowego i tkanki worka jądrowego tam wprowadzone, 
przechodziły w równoległym do siebie kierunku na dół przez otwór 
pierwotnie w mosznie zrobiony. Następnie idąc od zewnątrz ku we­
wnątrz przeprowadzono igłę w kierunku poprzecznym pi zez ścianę 
obrączki przesuwając ją po tylnej powierzchni worka przepukliny, 
a z przodu sznurka nasiennego. Przeciągnąwszy teraz za pomocą 
uszka koniec wewnętrzny drutu wskróś ranv na zewnątrz, otrzymano 
ósemkę, której skrzyżowanie odpowiadało właśnie środkowi kana łu pa- 
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chwmowego utrzymując dokładnie w głębi tegoż oprowadzoną część 
worka jądiowego. Perzem tak końce drutu jak pętla został' kilka ra­
zy skręcone, przez co powięzić worka w\żej jeszcze w kanale podnie­
sione zostały, a po zagięciu drutów do góry i podłożeniu pod nic sku- 
banki, przymocowano wszystko opaską ósemkową.

Pu operacyi nie było żadnego objawu gro/nogo. Xa drugi dzień 
chory doświadczył chwilowej trudności w oddawaniu moczu, z powodu 
dotkliwego bólu w pachwinie przy działaniu tłoczni brzusznej. Objawy 
zapalne miejscowe były bardzo umiarkowane, lad nieznaczny, stan 
ogolny zada w a Imający. V kilku dni ich następnych utworzyło się 
znaczne stwardnienie w pachwinie z niewielkim odpływem ropy.

Dnia 2S pa/dzim nika (zatem w 13 dni po operacy i) wciągnięto 
drut, poi/cin ilość odchodzącej ropy zwiększyła się, a obrzmienie roz­
szerzało się aż do jądra. Dr Wood uznając to za ropień wytwarzający 
się na dnie worka przepuklinowego, przeprowadził (polegając na po­
myślnym skutku otrzymanym w poprzednich wypadkach) przez dno 
worka zawlokę, klórąj jeden koniec wychodził przez otwór dla drutu, 
a drugi przez najniższy punkt moszny. Kopa odpływała z łatwością, 
obrzmienie w kilka dni prawie znikło i w końcu pozostała się tylko 
t warda massa, wypełniająca całą przestrzeń worka

W miesiąc po operacyi (ló listopada) wszystkie otwory by ty za­
gojone. Stwardnienie w większej części znikło, pozostawiając przewód 
pachwinowy i obrączkę zewnętrzną zupełnie zarośnięte, jadro zaś 
wraz z sznurkiem nasiennym wolne i ruchome. Przy kaszlu w pozycyi 
stojącej nie czuć było w obrączce pachwinowej żadnego napięcia lub 
wapuklani isię, które zestrony przeciwnej, chociaż zdrowej, było dość 
widoczne.

Operowany opuszcza w zupelnem zdrowiu szpital z zaleceniem 
noszenia przez pewien czas lekkiego paOia przepuklinowego w kształ­
cie podkowy.

Przy tej sposobności Dr Wood przedstawił mężczyznę, któremu 
robił przed 5 laty podobną operacye z powodu przepukliny bardzo 
wielkich rozmiarów. L leczenie jest trwale i tak dokładne, ze chory 
pomimo noszenia znacznych ciężarów' jako tragarz, nie objawia siadu 
poprzednią przepukliny. (The Lancet s. 122).

W \ padek przy toczony uderza nas głów nie łagodnością reakcji 
tak ogolur] jak miejscowej, ze względu na drażliwośc tkanin podle­
głych operacyi. a szczególniej brakiem jakichkolwiek groźnych obja­
wów ze strony otrzewnej przy tak obntćm ropieniu worka przepukli­
nowego. Dr Wood w ogolę nie lęka się obutszego ropienia, owszem 
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twierdzi, iż obecność jego jest konieczną, aby otrzymać silne i trwałe 
zarośnięcie worka i kanału pachwinowego.

Uwagi porównawcze nad wypiłowaaiiem kości i odjęciem członków.

Krótkie uwagi porównawcze nad wypiłowaniem kości i odjęciem 
czło nkuw. wraz ze statystyką znajdujemy w sprawozdaniach Drów Hrvant 
i Holmes. Dowodzą nam one, jak sprawa chirurgii zachowawczej dziel­
nie popieraną jest w Anglii, tudzież z jaką ścisłością starają się w y kazać 
rzeczywistą je? użyteczność dla chorych. Dr. Holmes przytacza IG wy­
padków, w których z powodu chorób chronicznych stawów i kości u dzie­
ci, wykonał wypiłowanie części cierpiących lub odjęcie członków, przy- 
czem znajdujemy ocenienie wpływu tych operacyj na stan ogolny cho­
rych i na następną użyteczność zachowanych członków. Autor na zasa­
dzie własnego doświadczenia jest zdania, ż opcracye w chorobach chro­
nicznych kości i stawów (oznaczonych nazwą „strumous”) u dzieci, daje 
uleczenie trwałe i bardzo rzadko naraża życie chorych na niebezpie­
czeństwo; główną, według niego, pizeszkodą do ustalenia tej opinii 
stanowi trudność zebrania dokładnej statystyki, albowiem większa 
część chorych po wyleczeniu rozprasza się i pomimo przyrzeczeń, nie 
nadsyła w późniejszym czasie żądanych objaśnień. Porównanie korzy­
ści jakie chory odnosi z wypiłowań kostnych i odięcia członków, wy­
kazuje niewątpliwą wyższość pierwszej operacji; przekonał sio bo­
wiem autor, iz po wypiłowaniu końców stawowych kolana, operowani 
przj bardzo skrucom-j kończynie doznawali większei łatwości w cho­
dzeniu, aniżeli przy zastosowaniu najlepszej sztucznej nogi po ampu­
tacji. Sprawozdanie to ma tern większą wartość praktjczną, iż przed­
stawia stan operowanych w lat kilka po dokonanych nań operacjach; 
z liczby ogóln-j IG, tylko 3 okazywało słabe ślady cierpienia w miejscu 
operowanem, reszta cieszy la się trwałem uleczeniem i mniejszą lub 
większą użytecznością izłonków.

W liczbie tych wypadków było:
Trzy w j piłowania stawu łokciowego, wszystkie z pomyślnym 

rezultatem, t. j. z zachowaniem mniej więcej znacznego ru­
chu w stawie;

Dwa wypiłowania końców stawowych kolana, jedno zakończone 
sztywnością stawu(ankylosis), po drugióm zaś pozostał lekki 
ruch w kolanie; w obu jednak razach operowani chodzili, a na­
wet biegali z łatwością pomimo skrócenia kończyny w jedny m 
wypadku o 4‘/ai w drugim o 1 ‘.'a cali,
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Dwa wypadki wyłuszczema całkowitego kości piętowej uwień­
czone zupę 1 nem wyleczeniem cierpienia kostnego i użytecz­
nością członków; jeden z operowanych chodzi tak dobrze, iż 
pizy ruchu poznanie operowanej kończyny jest niemożebne, 
u drugiego zaś z powodu niespokojnego zachowania się po 
operacyi, nastąpiło lekkie przekręcenie podeszwy ku we­
wnątrz.

1'rzy ahiputacye uda z zupełir m wyleczeniem.
Dwie amputacye S\me’a, po których nastąpiło trwałe uleczenie 

i łatwość chodzenia.
jedno wyłuszczenie kości skokowej (astragalus) i łódkowej (os 

scaphoideum) z wyzdrowieniem zupełnem i doskonałym 
użytkiem stopy.

Dwa wypiłowania w stawie biodrowym, n-dno z oddaleniem brze­
gów panewki (acetabuluin); cieipienie miejscowe w jednym 
wypadku zupełnie wyleczone, w drugim pozostała mała prze­
toka, ohadwa jednak operowani, pomimo skrócenia kończyn 
o 1 ‘A 1 :t/i CS-ki, chodził i biegaj;i. bez trudności (Tamże 
s. 203). a, e

KRYTYKA.
1. Lecons sitr les Itcriiirs abdonunales. par /e projesseur L. (i o sse - 

lin, pubUees par le lh. Leon Labld. Jrr;c fn/iues. Pnris. /tS/7.5. 
ui S D///. sir. 47H. di zeicorylóto 12.

2. I urlesun</en i-ber Unlerleibs-11, , ron Dr. W. Linhart, 
Pro/tsso) der (Chirurgie za Whrzbarg. Md //<</zsc/udlten. Wiii zlnuy, 
1S66. (hi ó' I 11/. sir. 272 drzeworytów b‘9').

riii.cn

Oto dwa dzieła traktujące ojednrm z ważniejszych działów clururgii, 
O przepuklinach brzusznych. Autorami i< h są professorowie chirurgii w 1’aiyż.u 
i Wurzburgu; powstaniu tych dzieł towarzyszą jedne i też sanie okoliczności: są 
one płodami publicznych preleki \ j lnianych w jedmni prawu* czasie w obee fran- 
ciizkn h i niemieckich słuchacza, przez nich samych redagowane i na ich żądanie 
ogłoszone drukiem.

Nie mamy potrzeby dowodzić praktyczni j ważności chorol»y przepukliną 
z\\ uiej, zna ją każdy lekarz, a nawet i nie lekarz, bo i u nas jak wszędzie, rok ro- 
i z.nie sciiny a może i ti^iąee padają ofiarą skutkiem nieumiejętnego zachowania 
sn* chorych, a czasem (na nies/ezęsiie) i nieumiejętności ze <trony lekarzy podania 
stósownej pomocy cierpiącym. Nigdzie może nic jest tak widoczny praktyki związek 
z nauką jak w przepuklinach; bez dokładnej znajomości stosunków anatomii znych 
chorej c/ęści, bez znajomości przelnegn choroby i licznych zawikłań tutaj się zdi- 
rzającyi h, lekarz piaktyczny zmuszony ni jest złożyć l»ro.i, zostać smutny m widzem 
lierpifii i śmierci chorego, bo nieumiejętne czynne wdanie się więcej szkody ani­

riii.cn
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żeli pomocy, przyniesie choremu; jak również z drugiej strony lekarz specyalista 
głęboko obeznany z wszelkiemi odcieniami cierpienia w każdi,, okoliczności bę­
dzie pinem położenia, i prócz wewnętrznej rozkoszy zachowani i życi i od niechyb- 
n>j śmierci, da dow<»d, że wiedza lekarska w wielu swoich działach jest nauką ści ­
słą jak matematyka, na stałych wspierająca się podstawach, mająca prawo 
uznania i wdzięczności ze strony nawet niedowiarków; taką je t właśnie nauka dzi 
siaj o przepuklinach. Prawda, długie wieki zostawała ona w ręku nieuków-tiiłacz., 
dzieląc koleje wielu innych działów chrurgii. jak np operacyj kamieni i, zacieinka 
(cataracta), złamań i zwichnień kości, chorob zębów, gdzie p.erwszy lepszy szarla­
tan, niekrępowany żadnemi przepisami, bezkarnie exploatował biednych cierpią­
cych; ale od r. kiedy Ih Franco wydflł nieśmiertelne swe dzieło o przepu­
klinach ('J raite brnie*. Lyon, 1566), losy jej weszły na lepszą drogę; uniwersytety 
naukę o przepuklinach wcieliły do swoich wykładów, i chociaż jeszcze do końca 
.Will, wieku spotykamy tu i owdzie tułających się nieuków (Brnchschneider), 
mianowicie w Niemczech, jednakże prace Arnaud’a, l.eblanc’a, IŁicli ter i 
rzuciły wielkie światło na tę gałęz chirurgii, którą uczeni NIN stulecia, jak Scar- 
pa, Lawrencc, (loąnet, ( ooper, key, Ile s se 1 bach, llilles, Kic­
hy , do stopnia doskonałości doprowadzili l’o klassycznych dziełach Ma I ga ign e'a, 
f e a 1 e’ a, 1) an ze 1 a, E m m e r t a, które zadni naszych ukaz iły się światu, zdawało­
by sie moglibyśmy zadać pytanie: pocóż jeszcze pomnażać literaturę nowemidzlela 
mi w przedmiotach, które już za wyczerpane się uważająJ Jednakże tak me jest. 
1'om.mo pozornej doskouałos-i i pozornego wyczerp uda przedmiotu, nauka na­
sza w żadnym ze swoich działów nie w, pow iedziała swojego ostatniego słowa, n,ie- 
zamknęłasię; wszędzie inożebny jest postęp i dalszy rozwój, czy one dutyc/ec. 
będą doskonaleni i szczegółów, obalenia zasad przyjętych za pewniki, lub tylko 
po prostu pozy tecznego, jasnego, wykładu. Z tego pojęcia wychodząc witani', 
dwu* wyżej przytoczone prace naukowe, i chociaż one w zupełności przedmiot 
przez się traktowany wyczeipują, nie wypada bynajinnit i z tego, żeby jutro lub 
pojutrze nowej ktoś cegiełki do pięknego już gmachu nauki o przepuklinach nie 
<lorz tcił; jakoż i tak jest rzeczywiście, zaledwo ci dwaj uczeni zakończyli swe 
prace, a już Streubel tenże przedmiot nowenn wzbogacił poszukiwaniami.

Zapoznajmy się ze sposobem traktowania przedmiotu przez naszych kole­
gów. Professor Gosselin dzieło swoje zaczyna od określenia przepuklin, które 
odnośnie do drogi wyjścia wnętrzności z j amy In 'tisznći dzieli na trzy wielkie dzia­
ły: I) na przepukliny zwyczajne (hernia vulgari>), jeżeli wnętrzności wyst< pnj.i 
z jamy brzusznej przez natur alne otwory wjej ścianai h znajdujące się; 2) prze­
pukliny powstałe przez otwory sztucznie zrobione, n. p. przez zranienie ścianek 
brzusznych, rodzaj, który wszyscy zowią proMem wypadnięciem wnętrzności 
(prokipsus), i 3) przepukliny tworzące się w miejscach blizn (hernia cicatrioiulis). 
Przystępując potem do opisu przepuklin pierwszego rodzaju, oznacza je osobnemu 
nazwami, branen.i od okolic ciała, przez które wy chodzą wnętrzności tworząc prze­
puklinę, a za podstawę porządku opisu pi/, jniuje względną wzajemną ich czę­
stość, ztąd jedne przepukliny są częste (hernia, ingu.nilis, crnralis, umii.Iicalis), 
drugie zaś rzadkie (her. epigastrica, ischiatica, obturatoriai. Szczegółowy op.s tych 
przepuklin poprzedza ogolny rzut oka na przepukliny , bez względu na to w jftkićj 
okohey ci iła one występują, przyczern dla zestawienia objawów i uwydatnienia 
różnic w leczeniu, dzieli je na przepukliny odprowadzalne (her. rcductibilis), i nie- 
odprowadzalne (her. irreductibilis), a obok tego uwzględnia wnętrzności naj< zęścicj 



występujące w przepuklinach, mianowicie jelita i kiszki z jednej strony, omentuni 
v. epiploon z drugiej, przez to powstające przepukliny otrzymują nazwę: entero- 
cele i epiplocele; na inne wnętrzności, rzadko zdarzające się w przepuklinach, 
które i on nazywa niezwy kłemi, przy ogólnym opisie przepuklin uwagi nie zwra­
ca. kreśląc ogólny obraz przepuklin odprowadzalnych i nieodprowadzalny ch, 
trzyma się następnego porządku: zaczyna od opisu anatomicznych stosunków, 
potem rozbiera składowe części przepukliny, budowę worka przepuklinowego i 
organa w nim zawarte. Mówiąc o przyczynach przytacza ciekawe dane statysty­
czne stosownie do wieku, płci, sposobu życia, ogólnego stanu zdrowia, wpływu 
klimatu. Następnie pod ije sposób powstawania i mechanizm tworzenia się 
przepuklin, poczem rozbiera objawy, przebieg, możebne zejścia, rokowanie 
i leczenie. Potem przechodzi do przepuklin nieodprowadzalny ch i po szcze­
góle rozbiera ich przyczyny, uwzględniając zarazem objawy i odpowiednie 
leczenie; przyczem z wielką dokładnością opisuje zasznurowanie (incarceratio) 
przepukliny i krytycznie rozbiera sposoby leczenia tego strasznego zawikła- 
nia przepuklin. Po tym ogolnym poglądzie na przepukliny brzuszne wy­
czerpującym przedmiot pod wszystkiemi względami, przystępuje do szczegółowe­
go ich opisu, stawiąc na czele przepukliny pachwinowe (herniae inguinales), któ­
re w podobnymże porządku opisuje, podając szczególne własności ich u dzieci, 
ludzi dorosłych, starców i u kobiet. Z takąż samą dokładnością opisuje prze­
pukliny: udową (her, cruialis?, pępkową (ber. umbilicalis) i wykład swój zamyka 
krótkim poglądem na heinia epigastrica, obturatoria, ischiatica. Załączone drze­
woryty wyobrażają uży wane obecnie przepuklinowe opask (bracherium).

Sposobowi wykładu nic zarzucić nie możemy, jest on jasny, nader prakty­
czny, czerpany z natury. Może zbyt jest zwięzłym w opisach stosunków anato­
micznych, a natomiast nieco za rozwlekłym w symptomatologii i etiologii, ale 
zważając na przeznaczenie dzieła być przewodnikiem dla praktycznych lekarzy, 
usterki te stają się nawet zaletami dzieła. (Dokończenie nastąpi).

Wiadomości bieżące.

Na cholery nę począwszy od dnia 9czerwca b. r zachorowało w Warszawie 
razem do dnia 15 lipca 06% z tych chrześcian 123; zmarło osób 4.

W tych dniach rozesłano Lekarzom; „Przept'sg pod tvz<j'ęd>m niesienia pomocy 
lekarskiej i hory m choleryczny m, tudzież wykonywania czynności felezerskiej i wy­
dawania z aptek lekarstw na koszt Sk rsbu“ ułożone przez Radę lekarską Króle­
stwa Polskiego i zatwierdzone przez Kommissyą Rządową Spraw Wewnętrznych 
i Duchownych r. 1865.

Redaktor odpowiedzialny Prof. łjiicxkiewlc*.

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

Exped\cya i skład główny w księgarni Gebethnera i Wolria w War­
szawie, Krak. Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.


