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Wolno drukowaé, pod warunkiem zlozenia w Komitecie Cenzury, po wy-
drakowaniu, prawem przepisanéj liczby egzemplarzy.

w Warszawie d. 15 (27) Czerwca 1867 roku.

Cenzor, Bleszezynshkl,

W Drukarni Gazety Polskiés.



TRESC TOMU DRUGIEGO.

I. Prace oryginalne.

Aloina i nowy sposdb jéj otrzymywania. Mag. Farm. A. Orlowski, str. 779.

Do kazuistyki zlosliwych miesakéw limfatycznych. Prof. Brodowski, str. 613, 629.

Cztery przypadki zapalenia pluc. Prof. Luczkiewicz, str. 805, 821.

Goraczka pokrzywkowa. Dr. Chojnowski, str. 757,

Kamieh w pecherzu; skruszenie takowego; wyzdrowienie. Dr. W. Stankiewicz, str. 425.

Kilka sléw o przyczynach choroby irychinowéj u trzody chlewnéj. Prof. Seifman, str. 697.

Metoda analityczna zastosowana do poszukiwania barwikéw i kwaséw z6lciowych w moczu. Mag.
Farm. A. Orlowski, str. 698.

Migsak sluzowy szczeki. Nader liczne nerwiaki wrzekome. Wycienczenie ogélne w wysokim
stopnin. Smieré w skutek niezbyt wielkiego krwotoku po operacyi. Prof. Brodowski,
str. 453, 469.

Najnowsze modyfikacye sztuczndj blony bebenkowéj. Br. Taczanowski, str. 522.

Nowy poglad na warunki anatomiczne wygieé kregostupa. Prof. Hirschfeld, str. 745.

O nerwach posredniczacych wydzielaniu éliny w §liniance przyuszndj. Dr. F. Nawrocki, str. 709.

O operacyach zaciemka. Dr. Narkiewicza Jodko, str. 789, 809, 828.

O przyczynach choréb skdérnych w ogdlnosei. Dr. Chojnowski, str. 421, 437,

O siatkéwee. Dr. F. Nawrocki, str. 773.

O udzielaniu sig choroby syfilitycznéj kobietom wiejskim, bioracym dzieci ze szpitala Dz. Jezus
na wykarmienie. Dr. Pawlikowski, str. 441, 475, 490.

O wiciekliznie u psow. Prof. Seifman, str. 598, 645, 661.

Pociemnienia cialka szklistego. Dr. Gepner, str. 725.

Poréwnanie skieletu koficzyn gérnych z dolnemi. Prof. Iirschfeld, str. 581.

Postrzezenia poczynione w zakladzie pneumatycznym w Warszawie. Dr. Winc. Brodowski,
str. 711.

Rana stluczona glowy; tezec przyranny; dzialanie rozpylonego eteru i zastrzykiwafh podskor-
nych kurary w téj chorobie. Dr. Wszebor, str. 586,

Ropien podlopatkowy. Dr., Kwasnicki, str. 501.

Rozedma prawéj strony twarzy. Dr. Narkiewicz-Jodko, str. 678.

Rzadki wypadek gruilicy. Prof. Brodowski, str. 741.

Torbielak klejowaty prawego jajnika; zebranie surowiczego plynu w prézni otrzewndj; wycigcie
Jjajnika; smierc. Prof. Girsztowt, str. 485, 503.

Tluszezak; wycigcie jego przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego. Lucyan Mozdzyhski,
Kand. Med., str. 764.

Tradzik pospolity twarzy. T. Belke, str. 534.

Wrzdd syfilityczny; proséwka syfilityczna. T. Belke, str. 731.

Wspomnienie z wycieczki do Berlina. Dr. Narkiewicz-Jodko, str. 602.

Wyeciecie calkowite macicy. Prof. Girsztowt, str. 566.

Wyluszczenie kosei udowéj ze stawu biodrowego. Prof, Girsztowt, str, 693, 715.
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Zakrzep i zapalenie z¥ly wrotnéj. Prof. Rosé, str. 517.

Zebranicsi¢ gazu i ropy w jamic oplucnéj prawéj, spowodowane gruzlica pluc. Dr. Sommer, str. 617.

Zunaczne zwezenie odzwiernika rakiem zotadka spowodowane; smierd z wyniszezenia. Dr. Wsze-
bor, sir. 549.

Zupa Liebig’a dla dzicci, j6j przyrzadzenie i skutecznosé. Dr. Fudakowski, str. 459,

I. K az uis ty k a

Kazuistyka Sadowo-Lekarska. Obled podpalania. Zdanie zredagowane p. Dr. L. Grabowskie-
go, str. 445.

Prichuienic zatoki szezeki gdrnéj; leczenie za pomoeq wstrzykiwan plynu Villats; wyzdrowie-
nie. Dr. Witkowski, str. 538.

Przeglad waznicjszych przypadkdéw chirurgicznych leczonych w roku 1862 do 1866 w Szpi-
talu 8. Ducha w Warszawie. Dr. L. A. Neugebaner, str. 556, 570, 634, 653, 679,

Przepuklina §rédpachwinowa zacisnigta. Operacya znacznie opézniona; wyzdrowienie. Dr.
E. Goslawski, str. 430.

Skrzywienie glowy i szyi boczne prawe; podskdrne przeciecic m. mostko-obojezyko-sutkowego;
wyzdrowicenie. Prof. Girsztowt, str. 540.

Waznicjsze wypadki chirurgiczne, obserwowane w Lublinie. Dr. Sniadkowski, str. 734,

Ze szpitala i o szpitalu. Dr. Wygrzywalski, str. 794.

Zranienie oka odlamkiem zelaza. Dr. Narkiewicz-Jodko, str. 553,

III. Kronika zagraniczna

Badanie rzucajace $wiatlo na pochodzenie i istot¢ cholery. Dr. Sommer, str. 594.

Choroba Addisona. Wyklad kliniczny Prof. Oppolzer'a w Wiedniu. ¥, Czajewicz, str. 447, 462,

Do patologii i terapii zgorzeli pluc. Dr. Sommer, str. 702.

Dr. Subotin. O wplywic pokarmu na sklad ilosciowy mleka. Dr. F. Nawrocki, str. 528.

Dwa tetniaki w przegubie kolanowym prawym i lewym, wyleczone przez zgiecie odpowiednid;
kohezyny. S. Portner, str. 623,

Empyema udziecka 1 1-miesigoznego. Thoracocentesis. Wyzdrowienie. Dr. Witkowski, str. 750,

Erythroxylon Coca. WL Roguski, str. 736,

Laryngotomia w skutek nowotworéw w krtani. Dr. Witkowski, str. 704.

Leczenie radykalne przepukliny. Dr. W, Stankiewicz, str. 450.

Leczenie ran odkrytych za pomocy szezelnego ich zamknigeia przed przystgpem powietrza.
Dr. Wszebor, str. 524,

Leczenice ran postrzalowych do stawu kolanowego przenikajgeych. Dr. W. Stankiewicz, str. 46 4.

Leczenie tetniaka podkolanowego przez wywarcie nacisku metalicznego na tetnice udows.
Dr. W. Stankiewicz, str. 611.

Nastawianie zwichniefi ramieniowych podlug Prof. Simon’a. Dr. Tabaczyfiski, str. 703,

O chorobach trzustki. Dr. Tabaczynski, str. 609.

Oftalmologiczne spostrzezenia na chorych cholerycznych. Dr. Narkiewicz-Jodko, str. 482.

O nagromadzeniu si¢ pylu wegla w plucach u robotnikéw pracujacych w kopalniach wegla
kamiennego. Dr. Sommer, str. 543.

O rozszerzeniu tginic w skutek draznienia nerwéw. Dr. . Nawrocki, str. 591, 607,

O rozszerzeniu zoladka podtug Oppolzer’a. Dr. Tabaczyhski, str. 752,
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O wydziclaniu kwasu weglanego i przyjmowaniu kwasorodu przez czlowicka we dnie i w nocy,
t. j. podczas czuwania i snu. Dr. F. Nawrocki, str. 513.

O zastosowaniu galwanokaustyki chemicznéj. Dr. Kwaénicki, str. 434.

O zastosowaniu oftalmoskopu do rozpoznania choréb systemu nerwowego. Br. Taczanowski,
str. 492, 508.

Postrzezenia kliniczne Dra Mierzejewskiego nad zmiana materyi przy Manii. Br. Taczanowski,
str. 665.

Przeglad literatury chirurgicznéj angielskiéj. Dr. W. Stankiewicz, str. 573.

Przyezynek do anatomii patologicznéj pluc i kiszek przy bialaczce. S. Portner, str. 511.

Przyczynek do nauki o grazlicy. Prof. Luczkiewicz, str. 770, 781.

Przyczynek do nauki o samodzieluém rozlaném =zapaleniu szpiku kostnego. Dr. Witkowski,
str. 481, 497, 530, 560.

Resckoya klinowa stawu kolanowego z powodu katowego zroéniecia stawu. Dr. Witkowski,
str. 624,

Tetniak aorty. Dr. Witkowski, str. 432,

Uleczenie dwéch wypadkéw tezca przyrannego za pomocs bobu z Kalabaru. Dr. W. Stan-
kicwicz, str. 684.

Uleczenie tetniaka tetnicy bezimiennéj przez jednoczesne podwigzanie t. podobojezykowéj
i t. szyjowdj. Dr. W. Stankiewicz, st. 700.

Uranoplastyka. Dr. Tabaczynski, str. 797.

Wielka narosl osadzona na lewéj strunie glosowdj, utrata glosu przez lat szeéé, powrGt takowe-
go po wyrwaniu narosli, str. 452.

Wrzdd dziurawigey stopy. Dr. Kwasnicki, str. 495.

Wyleczenie bezglosu za pomoca przecigeia tchawicy. Dr. Tabaczyhski, str. 721.

Wiluszozenie calkowite obojezyka z pomyslnym skutkiem. S. Portner, str. 624.

Zwichnienie w stawie kolanowym. Dr. Witkowski, str, 432.

IV. Wiadomosci biezgce.

Wiadomoéei biezace, str. 435, 484, 500, 515, 532, 563, 580, 596, 612, 628, 643,
658, 675, 691, 708, 723, 739, 756, 771, 784, 837,

V. Czes¢ statystyczna

Sprawozdanic miesigczne z urodzefi i $miertelnodci w Warszawie za m, Grudzieh 1866 r. Prof.
Wistocki, str. 626.
Sprawozdanie za m. Styczen 1867 r., str. 689.

2 » Luty M str. 721.
» » Marzee |, 8tr. 754.
i » Kwiecieh ,, str. 818.

Sprawozdanic z ruchu chorych oddzialu ocznego Szpitala Starozakonnych w Wurszawic za
rok 1866. Dr. Narkiewicz Jodko, str. 673.

Sprawozdania zruchu chorych w Szpitalach Warszawskich, str. 485, 452, 468, 483, 515,548,
563,579,596,612, 628, 643, 658, 675, 691, 722, 738, 756, 783, 801, 820, 837,




Krytyka, str. 465.

VI. Korrespondencya

O pylephlebitis obserwowanéj przez Prof.'Rosé i opisanéj w Nrze 33 Gazety Lekarskidj.

S. Markiewicz, str. 640.

Przedmioty lekarskie i naukowe na tegoroczng wystawe paryzka z Krakowa wyslane. Dr. Zie-

leniewski, str, 705.

Korrespondencys. Dr. Wilezyhski, str. 802.
Korrespondencya. Dr. Struve, str. 816.
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O przyczynach choréb skérnych w ogélinoscei.
Lekcya Docenta Dr. Chojnowskiego w dnin 20 listopada 1866 miana

Panowic!

Zbadanie przyczyn choréb stanowi niczmiernie wazne i trudne do rozwia-
zania zadanie. Jest ono wazném, bo na niém najbezpieczniéj moze byé opartg ra-
cyonalna kuracya, bo do$é bywa czgstokroé usunaé przyczyng choroby, aby sig
jéj pozby€ na zawsze.

KaZzde waZniejsze odkrycie wtym kierunku ma nadzwyczajnie wielkisj wagi
wplyw na terapig. Na dowdd tego przytoezymy fakt jeden z dziedziny Dermato-
logii, mianowicie terapia swierzba (scabivs) od czasu dokltadnego poznania pray-
czyny téj choroby, zrobita znakomity postgp, dosiggta racyonalnoéci, ktérg niewicle
skérnych choréb pochwalié sig moze.

Zadanie to jest jednak 1 trudném. Dowéd najlepszy przedstawia nam histo-
rya Dermatologii, z ktdrd; ten waiosek wycivzny? wmuasimy, iz pod
wzglgdem Etiologii, posungta sig ta nauka nadswyczajnie mato, pomimo usito-
wafl, olbrzymij pracy i tylolicanych spostrzezei najgienialniejszych ludzi.

DwadzieScia kilka wiekow mingto juz od czasu jak Hippokrates
wyrzekt, iz choroby skdry winny byé uwazane raz jako samoistne, samodzielae
choroby tego organu, drugi raz za$ jako czastka ogdlnego chorobidwego processu
caly organizin obejmujacego, ktorego produkt wydzielony na skorg one reprezen-
tujg ') — a idzi$ aforyzm ten powtarzany jest niemal przez wszystkich autoréw,

1) ,Impetigines et leprac albicantesqe vitiligines, si juvenibus quidem aut puerishorum ali-
quid contingat, aut sensim se prodens, diuturnitate temporis augetur: in iis quidem cae
pustulac abscessus esse minime existimandae sunt, sed morbi. A quibus ex his aliquid
subito multumque contingit, id certi abscessus Qici possit. Oriuntur autem albicantes
vitiligines ex maxime quidem lethalibus morbis* Hippocratis Op,,, interprete  Focsio
Lib. 1I, pag 114.
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z tg chyba réznica, iz jedni wierzg bardziéj w pierwsza czedé tego twierdzenia,
gdy drudzy holdujg drugiéj jego potowie, t. j. w chorobach skéry widza tylko
symptom choroby wewngtrznéj.

Dla doktadnego poznania stanu w jakim sie znajduje etiologia naszéj nauki,
nalezy przedewszystkiém zdaé sobie sprawe ztego, czego mamy prawo od niéj
wymagaé?

Etiologia powinna najprzéd wykazaé, jakie sg czynniki, szkodliwie na skére
dziatajace, a potém powinna wyttumaczyé, w jaki sposéb momenta te etiologicz-
ne wywotujg chorobliwe zmiany w skdrze. ldeatem wige naszym pod tym wzgle-
dem byloby wykrycie krok za krokiem calego processu rozwijania si¢ choroby,
wykazanie calego szeregu zmian, dokonywajacych si¢ pod wptywem nieprzyjaz-
nych okolicznos$ci, tak izbySmy zupetnie i dokladnie pojmowali, dla czego ta przy-
czyna, lub te przyczyny sprowadzaja te, a nie inng chorobe skéry. Niestety w dzi-
siejszym stanie nauki ani my$le¢ jeszcze nie mozna o takiém stanowisku etiolo-
gii. Nawet w chorobie, ktéréj przyczyne dzis lepiéj od innych znamy, w $wierzbie,
wiele jeszcze poSrednich ogniw zostaje dia nas tajemnica; tak np. nie wiemy na
pewno, czy niektére objawy na skorze, sa spowodowane drapaniem, w skutek
swedzenia, towarzyszqcego stale téj chorobie (Hebra), czy té2 tworza sie one bez-
poSrednio od draznienia skéry pasozytem $wierzbowym (acarus scabiei), albo
nawet od jadowitego plyuu, ktéry jakoby to zwierzatko wydziela (Bourgui-
gnon)? Coz dopiero méwié¢ o zagadkowym zwiazku istniejacym miedzy choro-
bami niektéreimi skornemi (acne, eczema),a cierpieniamilub nawet fizyologicznemi
czynnos$ciami organow plciowychu kobiet? Jakaz odpowiedZ mozemy daé temu,
ktoby poprosit nas o wyttumaczenie sposobu, w jaki powstaje pokrzywkowa wy-
sypka (urticaria) na skdrze niektérych ludzi po zjedzeniu ostrygéw lub ra-
kéwit. p.?

Widzimy z tych kilku przyktaddw, jak dalecy jesteSiny od osiagnigcia na-
szego ideatu, kiedy pytania podobne nie mogg by¢ rozstrzygniete. Ale czyz moze
by¢ inaczéj, kiedy dotad nie mamy pewnych wiadomo$ci co do dziatania szkodli-
wego lub nieszkodliwego niektorych czynnikéw w chorobach skéry, kiedy nieza-
wsze wiemy na pewno, czy to lub owo ciato, czy ta lub owa okolicznos¢, zdolng
jest wywolaé pewng chorobe skéry? Wezmijmy np. tuszczyce (psoriasis). Gdy je-
dni lekarze (Rayer, Har dy iinni) nazasadzie swoich spostrzezen i obser-
wacyj swoich poprzednikéw utrzymuja, iz chorobg te przy pewném usposobieniu
organizinu, mogg wywoltaé pokarmy migsne w zbytku uzywane, napoje alkoholi-
czne, wzruszenia umystowe i t. d., H e b r a na podstawie swoich niemniéj wie-
lolicznych spostrzezen, odrzuca zupetnie wptyw tych czynnikéw na rozwdj wy-
mienionéj choroby.

A jednak sa to elementarne tylko wiadomoSci z etiologii, i na pierwszy
rzut oka, spostrzezenie atwo powinnoby odkryé prawdziwy stosunek rzeczy. Tak
jednak nie jest; a zastanowienie sig nad sposobem zapatrywania si¢ dermatologow
na przyczyny chorob skérnych pokaze nam, jak trudne sa tego rodzaju kwestye,
przekona nas, iz w tém abecadle nawet etiologii, ze sig tak wyrazimy, nie wszy-
stkie litery sa dla nas zaréwno dostgpne, zardwno czytelne, zardwiro 'znatie!
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Dwojaki kierunek daje sie obserwowaé w spétczesnéj etiologii naszdj nau-
ki, tak iz mozna podzielié dermatologéw na dwa obozy: rutynistéw i skeptykdw.

Rutynisci, do ktorych zaliczyé si¢ dadzg wszyscy prawie nowocze$ni i wszy-
scy dawniejsi dermatologowie, sg tém w etiologii, czém empirycy w terapii. Zbie-
raja oni skrzetnie spostrzezenia, lecz droga, ktéra postepuja, nie zawsze prowadzi
do pewnych rezultatéw. Polegajgc zbytecznie na stowie pacyenta, zapytanego
o przyczyng choroby, przyjmujg oni czgstokroé bez krytyki i podaja za pewniki,
wszystkie niemal domysty chorego, ktéry pomimo najszczerszéj swojéj checi, ni-
gdy prawie nie moze udzieli¢ zaspakajajacéj pod tym wzgledem wiadomosci.
Z jednéj strony stan umystu, zbyt czgsto niestety, na nizkim stopniu rozwoju znaj-
dujacy sig i przesgdami, wyobrazeniami swego wieku, swego otoczenia przesigkty;
z drugiéj strony lekcewazenie, niezwaZanie na sposéb swego zycia i pierwsze
przypadtosci choroby, wérdd zwykkych trosk zycia, starai i zabiegéw o chléb po-
wszedni; nakoniec powolne, nieznaczne dziatanie szkodliwyeh riektdrych czyn-
nikéw, ktérych wptyw uchodzi uwagi; wszystko to razem sprawia, iz przypusz-
czenie chorego o przyczynie jego choroby okazuje sig zawsze prawie caltkiem
mylném, lub nieuzasadnioném. Nie chcemy tu powiedzieé, izby wszelkie wyzna-
nia chorego nie miaty zadnéj warto$ci; przeciwnie moga one i powinny stuzyé za
punkt wyjscia nastepnych badan, ale winny by¢ rozpatrzone z najwiekszg ogle-
dnoScia i Scislg krytyka pod tym wzgledem, o ile polegajg na pewnych twierdze-
niach idowodach, o ile s3 prawdopodobne w obec zasad nauki, o ile sg zgodne
z inemi spostrzeZeniami podobnego rodzaju, i o ile okoliczno$ci inne towarzysza-
ce, samo nastegpstwo zjawisk i symptoméw usprawiedliwiajg pierwotne przypusz-
czenie. Te kriteria nie zostaly dostatecznie uwzglednione przez rutynistéw.
Chege wkazdym danym przypadku wynale¢é koniecznie przyczyng choroby skér-
néj i nie cheac si¢ przyznaé do niewiadomosci, z pospiechem chwytajg oni i sank-
cyonujg swojg powaga kazde chociazby najmniéj uzasadnione przypuszczenie,
wypowiedziane przez chorego: ,, Post lioc ergo propter hoc** jest ich maksymg nie
tylko w terapii, ale i w etiologii. Przy takim sposobie postepowania, etiologia
niejednéj choroby skérnéj zostata przepciniong uwagami fatszywemi, lub niedo-
wiedzionemi, ktore jednak uchodzity za prawdziwe. W ten sposob tylko mozna
sobie objasnié, iz jedniautorowie podaja pewne przyczyny choroby jakiejkolwiek
skornéj, a drudzy — wrecz przeciwne. Skutkiem takiego postgpowania takze
wyszto, iz przy kazdéj prawie chorobie skiry wspomnieni autorowie wyliczajg
wciaz prawie jednakowe przyczyny: solone, ostre i korzenne przyprawy, stone
pokarmy, $ledzie i szynka, kawa i wino lub woédka, w ogdlnosci nieumiarkowanie
w jedzeniu i napojach, nastepnie lenistwo, a takze wrgcz temu przeciwne: nedza,
brak pozywienia, wyt¢zona praca, nocne czuwanie i t. d. Takie rezultaty tego
sposobu juz obudzajg stusznc niedowierzanie, wywolujg skeptycyzm, ktory sig
okazuje jako niezbgdna reakcya przeciwko zbytecznéj tatwowiernosei i lekko-
myélnodei rutynistow. Dierwéj jednakze nim przejdziemy do rozpatrzenia sposo-
bu zapatrywania sig skeptykow, musimy jeszcze zastanowié sig nad pewnym od-
cieniem metody rutynistow, ktory sig najmocniéj rozwingd i wybujat w systemie
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Veiela Autor ten ) dosyérozgtosnyjako szczgsliwy w leczeniu chordb skér-
nych praktyk, wyszedt z zatozenia, iz niektére choroby skérne sg skutkiem cho-
réb catego organizmu, polegajacych na pewnych niedo$é¢ dobrze poznanych zbo-
czeniach w sktadzie saméj krwi, jedném stowem na zakazeniu (dyscrasia). Zalo-
zenie to tak jest stuszném, jak i to, izniektére choroby skéry pochodzg z rodzi-
cOw na dzieci, np. psoriasis, ichthyasis, s3 zatém dziedzicznemi. Zastosowanie
tylko tych prawd, $ciagajacych sig do niewielu choréb, i rozszerzenie tych pojgé
na caly dermatologi¢ nie moze by¢ uwazane za szczgSliwy pomyst Veie l'a
W zapale swoich badafi doszed! on do rezultatu, iz niemal wszystkie choroby
skory sg dziedzicznemi, gdyz jezeli nie tg samg chorobg miat ojciec lub matka
lub praojcowie, to mieli suchoty, albo hemoroidy, albo artrytyzm, albo reuma-
tyzm (1) i t. d. Latwo zrozumieé, jak idea dziedziczno$ci i zakazenia jest tu prze-
ksztalcong i doprowadzong do ostatecznych granic. 7Zbijaé te sofizmata byloby
catkiem zbyteczném; zauwazymy wigc tylko, ze w ten sposéb postgpujac, nie
masz prawie choroby, czyto zewngtrznéj, czy wewnetrznéj, ktéraby sig nie okaza-
ta dziedziczng, gdyz mato nadzwyczaj ludzi umiera naturalng Smiercig, ai ci
przedtém mogli mieé¢ jedno z tych zakazen, ktére V e i e 1 zalicza dorz¢dun spro-
wadzajacych chorobe skéry u potomkoéw.

A jednak i te przewrotne idee, oparte byly na spostrzezeniu, i to na spo-
strzezeniu bardzo mozolném i pracowitém! Jednostronno$é zapatrywania sig
ifatszywa podstawa zakaznego pochodzenia wszelkich choréb i pokrewienstwa
najrozmaitszych zakazen, odejmujg im warto$é. Veiel okazat sig tu takze ru-
tynistg, bo takze zostawiat bez krytyki przypadki obserwowanych choréb skér-
nych z chorobami przodkéw, ktérych, dodajmy, nie mégt sam prawie nigdy spo-
strzegaé i ktorych dvagnostyka oparta na opowiadaniu pacyentow, jest bardzo
watpliwg.

Inaczéj postepujg skeptycy, t.j. He bra ze swymi uczniami i zwolenni-
kami. Odrzucajg oni to wszystko, co nie jest oparte na dowodach pewnych, pod-
stawach uzasadnionych, czege nie mozna wykaza¢ za pomocg statystycznych
obliczen. Nie nalezy jednak sadzié, iz zrobili oni tabulam rasam z cal€j dotych-
czasowdj etiologii. Pomimo bigdnéj metody, jakg sie postugiwali rutynidci, badaw-
czy umyst niektorych z nich zdotat czgstokroé wykryé prawdziwy stosunek i za-
leznosé skutku od przyczyny, niekiedy za$ stosunek ten, tak byt oczywistym i ra-
zacym, iz z tatwoscig byt zauwazony. Ztad nagromadzity si¢ fakta, wprawdzie
nieliczne, ale pewne, trwvale, ktore wytrzymaly krytyke skeptykéw. Takie fakta
pozostany na zawsze w nauce, jako niewzruszone podwaliny gmachu etiologii
i koto nich z czasem bgdy sie gruppowaé nowe na tém polu nabytki. Widzimy
wige, iz skeptycy nie odrzucajg wszystkiego absolutnie, staraja sie¢ tylko odréznié

') Patrz jego: Mittheilungen tber die Behandlung der chron. Hautkrankheiten in der
Heilanstalt fur Flechtenkranke in Canstatt. 1862, a takze inne sprawozdania z kliniki i arty-
kaly w tygoduiku Caspra (Casper) w r. 1839, 41, 42 i 45,
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to, co jest pewnego, od tego, co ulega zaprzeczeniu. Przekonamy sig, méwige
o przyczynach kazdej w szczegdélnodci choroby skéry, iz faktéw pewnych w Etio-
logii nadzwyczaj mato mamy, gdy przypuszczef niedowiedzionych bardzo wiele. Nie
nalezy sadzié, iz sprawa tych ostatnich zupetnie npadla: przeciwnie by¢ bardzo
moze, iz zczasem przybedanowe przekonywajgce postrzezenia, ktére wykazglepié)
jak dotad, wptyw pewnych czynnikéw na powstanie choréb skéry. WidzieliSmy
ze skeptycyzm jest reakcya; a kazda reakcya wpada tatwo w drugg ostate-
czno$é. O wielu domniemanych przyczynach mozna tylko to powiedzieé, iz
wplyw ich jest jeszcze niedowiedziony, ale nie mozna stanowczo odrzucié i potg-
pié nazawsze na zasadzie jednego tylko rezonowania, iz inne osoby wystawione
s na dzialanie tego samego czynnika, a pomimo to pewnéj choroby skéry nie
majs. Przyktad tg mysl lepiéj obja$ni. H e br a zaprzecza, izby nieczyste utrzy-
manie ciala, mogto graé jaks role w etiologii psoriazy, na téj zasadzie, Ze bardzo
wiele jest os6b, ktére nie troszczg sig weale o czysto§é swéj skéry, pokrytéj weigz
warstwg brudu, pytu, wegla ziemnego Iub metalicznego, a pomimo to psoriazy
nie dostaja. Takie dowodzenie nie rozstrzyga dostatecznie kwestyi, gdyz mamy
analogiczne fakta, w ktérych zwiazek etiologiczny nie ulega watpliwosci. Wielez
to os6b zajada ostrygi, raki Inb truskawki, bez zadnych chorobliwych nastgpstw,
a pomimo to sg niektére osoby, ktére od tych samych pokarmdw dostaja wysypki
pokrzywkowéj (urticaria). Sam H e b r a przekonany jest o wplywie zboczed
w sferze organéw plciowych kobiety na niektére skérne choroby, jak Acne,
Eczema it. d. Czyz faktten bedziemy podawaé w watpliwos$é dla tego, ze
wiele jest kobiet, majacych najréznorodniejsze i cigzkie choroby organéw plcio.
wych bez wspétczesnéj egzystencyi jakiejkolwiek wysypki?

Z drugiéj strony, pewném jest, iz tuszczycy dostaja czasem osoby, wielkie
staranie o czysto$é swego ciata majace. Fakt ten nie obala takze przypuszcze-
nia o wptywie brudu na utworzenie si¢ choroby przy pewnych warunkach. Do-
wodzi to tylko, iz nieczyste utrzymanie skéry nic jest jedyng wytaczng przyczyng
psoriazy, tak samo jak wysypka pokrzywkowa moze si¢ ukazaé u ludzi, bardzo
umiarkowane, dyetetyczne zycie zachowujacych.

Widzimy wigc niemozebno$é rozwigzania jedynie drogg rozumowania kwe-
styj, ktére powinna rozstrzygnaé obserwacya,o$wiecona Swiattem krytyki i opar-
ta na pewnych i niewzruszonych podstawach wiedzy, zdobytych postepem.

( Dokothcz. nast.)
Kamien w pecherzu; skruszenie takowego; wyzdrowienie.
Obserwacya Dra. Wt Stankiewicza,

Pan W. G...... , urzgdnik, majacy 66 lat, silnie zbudowany i dobréj tuszy,
cieszyt si¢ zawsze kwitnagcym stanem zdrowiai o ile pamieta, nigdy nie byl dot-
knigty zadng chorobg drég moczowych. Dopiero od 3ch lub 4ch miesigey doku-
czaé mu zaczela potrzeba czestszego niz zwykle oddawania moczu, ktéra poprze-
dzana byfa uczuciem przykrego parcia w okolicy pecherza, tudziez niemitém swe-
dzeniem w otworze cewki moczowdj. Chory zmuszony byt wstawac kilkakrotnie
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w nocy dla wypuszczenia moczu, nieraz w maléj tylko ilo§ci zebranego; wszelki
ruch ichodzenie wywieraty jeszcze wigkszy wptyw na czesto$é urynowania,
przyczém parcie bylo niekiedy tak naglace, iz chory - zmuszony byl natychmiast
potrzebe.swg zaspokoié. Ilo$¢ oddawanego moczu zwykle byta nie wielks, cza-
sem tylko kilkanascie kropel; najcze$ciéj przy wypuszczaniu ostatnich kropel
chory doznawal bardzo przykrego bolu, ktory w pewnych razach przybierat cha-
rakter nieznoénego palenia, w gtebi kanalu majacego swe siedlisko. Mocz wy-
chodzacy raz grubszym, raz ciefiszym, lecz zawsze stabym strumieniem byl nieco
metnawy; parg razy zabarwiony byt krwig lekko czerwono, lecz taki stan nie
trwal dtuzéj nad pare dni; zostawiony w spokojnosci opuszczal obfity osad biate
zéitawy, wydajac mocng i przykra woli amoniakalng. Pominawszy wyliczone tu
objawy, ktére od czasu do czasu znacznemu ulegaty ztagodzeniu, stan ogélny cho-
rego byt jak najlepszy; apetyt dobry, trawicnie nalezyte a sily fizyczne pomime
péZnego wieku w zadziwiajacym stopniu zachowane.

Dla doktadnego zbadania stanu narzedzi moczowych, wprowadzitem d. 27
czerwea 1866 r. do pecherza zawierajacego nieco moczu, zwyczajny cewnik sre-
brny. Wprowadzenie narzedzia odbylo sie z Yatwoécia i bez wielkiéj przykrosci
dla pacyenta; zaraz po wejsciu do pe¢cherza uczulem przesunigcie sig narzedzia
po ciele twardém i chropowatém, ktére odszukane na dnie pecherza i lekko ude-
rzane cewnikiem wydawalo wyraZny szczek, jaki powstaje przy spotkaniu sie
metalu z kamieniem; odglos ten byt nawet wyraznie styszanym przez osobg sie-
dzacg tuz przy chorym. Wysledziwszy tym sposobem obecnoéé kamienia w pe-
cherzu bgdacego Zrédtem cierpien chorego, pozostawate mi dla wyboru najwia-
$ciwszego sposobu leczenia poznaé ile moznosci doktadnie warunki tak samego
kamienia dotyczace, jak narzadu stuzacego mu za siedlisko, tudziez wptyw jaki
wprowadzanie narzedzi do pecherza miejscowo i na ‘caty organizm wy-
wiera.

Co do samego kamienia, ten poruszal si¢ wolno w pecherzu; twardoéé je-
go musiata by¢ znaczng, wnioskujac po odgtosie jaki wydawal przy uderzaniu
cewnikiem; brak wiekszych krysztatkow lub odtamkéw w moczu potwierdzal te
przypuszczenia, przemawiajac zarazem przeciw kruchliwo$ci kamienia, a rozbior
chemiczny wykazal, iz osad moczu ztoZony jest w przewaznéj iloSci z moczandw
i czystego kwasu moczowego. O wielko$ci kamienia trudno bylo co§ pewnego
wyrzec przed jego uchwyceniem; biorac atoli na uwage nie zbyt dawne wy-
stapienie objawéw choroby, mierne stosunkowo ich natezenie i bardzo dobry
stan ogdlny, mozna byto wnioskowaé¢ w przyblizeniu o Sredniéj jego wiel-
kosci.

Stan drég moczowych byt wcale zadawalajacy; cewka moczowa obszerna
w calym swym przebiegu, dozwalata z fatwoscig przejscia do pecherza zgiebni-
kom metalowym majacym 8 millim. srednicy; w czeéci prostatycznéj niebyto za-
dnego zwezenia ani zastawki utrudniajgcéj wejScie do pecherza; sam za$ pecherz,
chociaz w znacznym stopniu kurczliwy, dozwalat przy niewielkiéj iloSei moczu,
wykonania do$¢ swobodnych ruchéw wprowadzonemu doi zglgbnikowi. Pomimo
dos¢ obfitego osadu $luzowego w moczu, dowodzacego obecno$ci kataru blony
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sluzowéj pecherza, organ ten nie stracil nic ze swéj sity, a stan ogélny chorego,
Jak powiedzielismy wyzéj, nie doznat ztad zadnego szkodliwego wplywu.

Co do oadziatywania drdg moczowych i calego organizmu na czynnosé
operacying przekonatem sig, iz po wprowadzeniu do pecherza i zostawieniu
w nim grubszego cewnika przez 5—10 minut, chory czut pod koniec przykre pa-
lenie, ktdre jednak po krétkim czasie przemingto nie sprawiwszy choremu za-
dnéj przypadtosci miejscowéj lub ogdlnéj. Dla wigkszego upewnieria sig¢ w tym
wzglgdzie, a zarazem przysposobicnia drdg moczowych do dziataii operacyjnych,
wprowadzatem co drugi dzien do pecherza zglebniki cynowe Béniquié, coraz
wigkszéj Srednicy i przedtuzalem czas ich pobytu w pecherzu o 5 minut za kaz-
dym razem. Chory nie zawsze mégt utrzymaé narzedzie przez czas wskazany
w pecherzu, albowiem kurczenie si¢ tegoz zmuszato go do wydobycia zglgbnika;
par¢ razy odeszto kilka kropli krwi z moczem, ale oprécz predko przemijajacego
bolu nie wystgpowaty zadne inne przypadtosci miejscowe lub ogélne, jak dreszc?
lub goraczka. Chory przeciwnie mial sie jak najlepiéj, ani na chwilg nie stracit
zwyklego apetytu i zaraz po wyjeciu narzedzia cddawat sig swym zaje-
ciom.

Badanie powyzsze wykazato mi, iz mam do czynienia z kamieniem rucho-
mym, twardym i prawdopodobnie $redniej wielko$ci; ze drogi moczowe znajdujg
sig w zdrowym stanie i nie stawiajg zadnéj przeszkody swobodnemu dzialaniu
przyrzadow; ze nareszcie dziatanie wstgpne operacyjne nie wywolato ze strony
organizmu Zadnego oddzialywania, mogacego by¢ niebezpieczném dla stanu ogdél-
nego. W obec tych danych stanowigcych najgtéwniejsze wskazauia do pomysl-
nego wykonania operacyi przez skruszenie kamienia (Lithotripsia), nie wahatem
si¢ przedstawic jéj koniecznos¢ choremu, a po przyzwoleniu tegoz, przystapi¢ do
bezzwlocznego jéj uskutecznienia.

Dnia 12 lipca przedsigwzialem pierwsze kruszenie. Chory utozony zostat
na stole na wznak majac podniesiona miednice za pomoca watka z kotdry, nogi
zgiete lekko w kolanach i na bok roztozone. Poniewaz chory od '/, godziny nie
wyp‘uszczaf moczu, postanowitem dziataé bez nastrzykiwania wody do pecherza.
WprowadZenie Sredniego przyrzadu kruszacego (Lithotripton) do pecherza, od-
byto si¢ bez zadnéj trudnoSci; po kilku obrotach znalaztem kamien, lecz po rozsu-
nigciu odndg narzedzia powstato tak silne kurczenie si¢ pecherza, iz w jednéj
chwili cata ilo$¢ moczu w nim zawarta wydalong zostala obok przyrzadu na ze-
wnatrz. Utrudnione skutkiem tego dziatanie i dotiliwy bél jaki choremu doku-
czaé zaczat, sktonity mnie do odlozenia dalszych usitowan na raz przyszty. Tak
przy téj jak i przy nastgpnych operacyach przytomnym byt kolega Wszebor,
udzielajac mi z uprzejmoscia §wiattéj swéj pomocy. Po operacyi chory czut
przykre parcie polaczone z czgstszém i bolesném oddawaniem moczu przez pare
godzin, i mocz odchodzgey tegoz dnia byt lekko zakrwawiony. Do wzigciu kapie-
li ciepléj, objawy te prawie zupetnic ustapity; chory pozostat w ¥6zku do dnia
nastepnego, spat w nocy dobrze i nie mial weale goraczki. Przez dni nastgpne
czut si¢ zupektnie dobrze.
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17 lipca, po nastrzykaniu wody do pecherza, ponowilem usitowanie krusze-
nia, ktdére dla tych samych przyczyn co przy pierwszém posiedzeniu, pozostato
bez skutkn. Widzae, iz tak gwattowne kurczenie sig pecherza wraz z bolem sy
gldwng przyczyng udaremniajaca dziatanie operacyjne, postanowitem po nara-
dzeniu sig z kolegg Wszeborem, usunagé takowe na przyszlém posiedzeniu
przez u$pienie chorego chloroformem. Tymczasem zalecitem kapiel, pozostanie
tegoz dnia w Y¥ézku i dyetg. Oprécz lekkiego parcia i czestszego oddawania mo-
czu, ktére trwaly pare godzin po operacyi, zadne inne przypadio$ei miejsca nie
mialy.

21 lipca, po u$pieniu chorego i nastrzykaniu pecherza, kamiefi zostat uchwy-
cony, lecz przy pokrecaniu §ruby, celem zblizenia odndég narzedzia napotkatem
tak silny opér ze strony kamienia, iz obawa peknigcia narzgdzia zniewolita mnie
do zaniechania dalszych préb kruszenia tymze przyrzadem. Z oddalenia odndg
przyrzadu pokazato sig, iz $rednica kamienia, wynosita w tym kierunku 3V, centi-
metra.  Nie majac przy sobie najgrubszego przyrzadu kruszacego, zmuszony by-
tem odlozyé ostateczne skruszenie do nastepnego posiedzenia. Chory predko
wrdcil do przytomnos$ci i podobnie jak poprzednio, nie miat zadnych przypadto-
gci niebezpiecznych. |

25 lipca, chory znowu zostat u§piony; po wprowadzeniu najgrubszego przy-
rzadu i uchwyceniu kamienia w krétszym jego wymiarze (bo niezupetne 3 ctm).
zdotatem skruszyé takowy, lecz dopiero po wywarciu znacznéj sity dla obrécenia
Sraby narzedzia; poczém pokruszone zostaty kilkakrotnie grubsze odlamki.
Kruszeniu towarzyszyt goény trzask styszany przez wszystkie osoby otaczaja-
ce chorego, w reku zas$ zamiast uczucia lekkiego i réwnego drgania, jakie jest
zwyktém przy kruszeniu miekszych, drobno-ziarnistych kamieni, czutem jakby
pekanie twardego ciata na czagstki grubo krystaliczne. I’0 wyjeciu narzedzia, zna-
laztem w odnodze zefiskiéj liczne, bardzo twarde odtamki, = ostrymipo wiekszéj
czedci krawedziami, barwy Zétto-czerwonawéj. W wypuszczonym zaraz moczu
znajdowaly sie liczne, drobne odtamki, téj saméj barwy i twardo§ci. Choremu
zalecitem kapiel, pozostanie w ¥6zku i za napdj wode selcersks.

Nazajutrz stan ogdlny chorego bardzo dobry: noc przepedzit jak najlepiéj,
rano wstat i oddal sig zwyktym zatrudnieniom. Oddawanie moczu po operacyi
byto do$é czeste i przykrzejsze niz zwykle z powodu wychodzacych odtamkéw
kamienia, ktére w ogéle sa drobne, twarde i koficzaste. Sluz gesty. ciagngcy sie,
szybko opada po oddaniu moczu, tworzace warstwe zditawo-szargznacznéj grubo-
§ci. Przez nastepne trzy dni pacyent znajduje sie w dobrym stanie, oddaje mocz
niezbyt czesto z mniejszg iloScia odtamkdw, ktére pomimo znacznéj swéj objeto-
§ci, tatwo przebywaja cewke moczowg, nie sprawiajac choremu wielkiéj przy-
krosci.

29 lipca miato miejsce dalsze kruszenie bez usypiania chorego. Po na-
strzyknigeiu pecherza, pozostate odtamki wielokrotnie zostaly skruszone. Nie-
ktére z nich miaty od 1—1'/, centim. $rednicy i daly si¢ mia2dzy¢ z wigkszg ta-
twoscig. Chory z poczatku cierpliwie zachowywal sig, pod koniec jednak posie-
dzenia, ktire nie trwato dtuzéj nad trzy minuty, pecherz silnie zaczal sie kurczyé
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zniewalajac do natychmiastowego wydobycia przyrzadu. Po operacyi i w dniach
nastepnych, liczne odtamki kamienia fatwo wychodzity z moczem, & stan ogélny
pacyenta jak przedtém, ani na chwile nie ulegt pogorszeniu.

Dnia 317 sierpnia odbyto sie dalsze kruszenie pozostatych odtamkéw. Cho-
ry coraz lepiéj wytrzymywat operacye, a miazdzenie coraz mniejszych kawatkéw
kamienia postgpowato bez zadnéj trudnodcei. Stan chorego byt cigule pomysiny.

10 sierpnia ostatnie odtamki zostaty skruszone; z powodu matéjich liczby
i drobnéj objetosci, wyszukanie i schwytanie takowych wymagato nieco dtuzsze-
go pobytu narzedzia w pecherzu, a pomimo tego kurczenie wspomnionego organu
zaczglo sig znacznie poZniéj i w stopniu daleko tagodniejszym. anizeli przy
pierwszych posiedzeniach.-

12 i 15 sierpnia, przy pomocy najcienszego przyrzadu powtirzone zostaly
gledzenia celem odkrycia szczatkdéw kamienia w pecherzu, lecz pomimo najstaran«
niejszych poszukiwan nie mougc nic znaleéé, wniostem o zupetném wydaleniu re-
sztek kamienia z pecherza. W przekonaniu tém poparto mnie zeznanie pacyenta,
ktéry od czasu ostatniego kruszenia nie doznawat juz zadnego przykrego uczucia
podczas oddawania moczu, chociaz potrzeba czestego urynowania i obecno$é obfite-
go osadu w moczu wskazywala na mocny stan kataralny btony $luzowéj, ktéry
w skutek powtarzanych dziatai operacyjnych i draznienia ostrymi kantami od-
tamkow w ostatnich czasach znacznie sie pogorszyt.

Wstrzymanie sig chorego od ruchu i zwyktych zajeé, powtarzane przez
miesiac operacye, i zwigkszone przytém cierpienie kataralue pecherza, wptynety
jedynie na lekki upadek sit pacyenta, ktory zreszty sypiai dobize. jadl z apety-
tem i przy nalezytém trawieniu wygladal czerstwo, nietracac ani na chwilg zwy-
ktego sobie humoru. W celu usuniecia kataru pgcherza, zalecitem mu picie wéd
Vichy; w ciggu pierwszych dwoich tygodni mocz zawierat nadzwyczaj wiele geste-
go, szaro-zoltawego §luzu, ktéry w trzecim tygodniu zaczalsig zmniejszac i sta-
waé coraz rzadszym tak. iz po pigciu tygodniach uzycia wod. mocz oczyScit sig,
przybierajac charakter zupetnie prawidtowy; — jednoczeswie wszelkie objawy
podraznienia pecherza ustaty: urynowanie odbywato sie rzadziéj. i bez zadnego
przykrego uczucia, apetyt si¢ powigkszyt. i pacyent odzyskawszy poprzednie sity
wrécil do przerwanych zajeé¢ w zupeinémn zdrowiw, ktorém cieszy si¢ do dnia
dzisiejszego.

Z rozbioru chemicznego kamienia, dokonanego laskawie przez l'rof. Du-
dre wicza okazato sie, iz tenze sktadal si¢ przewaznie z moczann wapna i wol-
nego kwasu moczowego z bardzo maty, iloscia fosforanéw alkalicznych.

Jakkolwiek w przyteczondj powyz¢j obserwacyi, nie znajdujemy nic nadzwy-
czajnego tak w naturze choroby, jak jéj przebicgu i leczeniu, zdaje sie¢ nam je-
dnak, iz niektére jéj szczegity ze wzgledu czysto praktycznego zasiuguja na pe-
wng uwage. A najprzod, kamien ze wzgledu chemicznego swego sktadu nalezy
do rzadszych, a twardodciy swg doréwnywa kamieniom ziozonym Ze szezawianu
wapna, twardos¢ jego i wielko$¢ $wiadczg o znacznie oddalonéj epoce jego po-
wstania przed czasem wywotania objawdw ze strony pecherza, ktére dopiero na
3 lub 4 miesigce przed pierwszém badaniem objawiaé sig¢ zaczgly; tym sposobem
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mamy nowy dowéd, jak dtugo kamieri pozostawaé moze w pecherzu, zanim stanie
sig Zrédtem przypadloSci zwracajacych uwage chorego. W tym jednak razie, ob-
jawy chorobne byly dosyé umiarkowane: wyjawszy bowiem znacznéj drazliwo$ci
pecherza pociggajacéj za sobg silne kurczenie sig tego organu, czego do§wiadczy-
liSmy w czasie operacyi, bél przy urynowanin i objawy kataralne pgcherza nie spra-
wiaty choremu nadzwyczaj przykrych dolegiiwo$ci, ani nie wywarty szkodliwego
wplywu na stan egélny. Najwigcéj jednak uderza nas powyzszy wypadek brakiem
wszelkiego oddziatywania ogdlnego przy tylokrotném dziataniu operacyjném
w pecherzu; wszystko tutaj ograniczalto si¢ na lekkich przypadltoéciach miejsco-
wych jak: odejsciu trochg krwi, bolu krétkotrwalym i nieco czgstszém urynowa-
niu, ktére po wzigciu kapieli, w parg godzin po operacyi prawie zupetnie usta-
waly. W ciggu calego leczenia chory ani razu nie dostat dreszczu, goraczki lub
przypadtoSci gastrycznych; przeciwnie miat ciagle najlepszy apetyt i z wielkq,
niechecia ktadt sie do Y6zka po kazdém kruszeniu. Niewytpliwie tak pomy$iny
przebieg choroby zalezat najwigcéj od zdrowego stanu drég moczowych i szcze-
gélnych warunkéw sprzyjajacych swobodnemu dziataniu narzedzi wewngtrz tych-
ze organéw. Obszerno§¢ cewki moczowéj czynila tatwém wprowadzenie przy-
rzadéw do pecherza, a wydostanie sig na zewngtrz skruszonych czastek kamienia
odbywalo sig prawie bez przykrego uczucia dla chorego. W wykonaniu operacyi
mieli$my gtéwnie na uwadze zasady tak treciwic sformutowane przez Tho m-
psomna; ograniczyé do minimum uzycie narzedzi; posiedzenia czynié czestsze
a ile mozno$ci krotkotrwate. Tym sposobem majac przeciwko dwom niepomysl-
nym warunkom t. j. twardosci kamienia i kurczliwosci pgcherza, przewazng wie-
kszo§¢ sprzyjajacych, zdolalismy w pieciu posiedzeniach dokonaé calkowite skru-
szenie kamienia, a po zniesieniu nastgpstw wywoltanych jego obecnoscia w pg-
cherzu, zapewnié trwale uleczenie chorego.

KAZUISTYKA.

Przepuklina srédpachwinowa zaciénigta. (hernia inguinalis interstitialis incarcnrata),

Operacya znacznie opézniona. Wyzdrowienie.

Postrzezenie Dr, E. Gostawskiego. (z Radomia).

Wdowa E. C. mieszkanka m. Radomia. lat 33 liczaca, slabego cialo-skladu, matka
3 dzieci, bedac jeszoze panna, po diwignigciu cebra z wods, uczula bol w pachwinie lewéj
i zauwazyla wtenczas malg w tém miejscu nabrzmnialoss, ktéra jednak znikla potém bez éladu.
Lat temu 30 po raz drugi wyszla przepuklina polaczona z bolem, ciggnieniem, i niemozno-
gcig wyprostowania sie; po postawieniu jednak pijawek, uzyciu kapieli cieplych, weszia na-
powrét.  Od tego jednak czasu ozedeiej wychodzié zaczela. dajyc sie zawsze odprowadzié bez
wielkich trudéw; chors zmuszona byla nosié pasek, lecz gdy ten byl niedogodny, przepuklina
z pod niego wysuwala sig czasem. D). 10 marca 1866 r. zachorowala ona na gorgezke i dosta-
Ia boleéci brzucha; brala emetyk w malych wzigtkach, bafiki cigte na brzuchu postawiono i zro-
bilo jéj sie lepiéj. 1. 16 marca diwignawszy cos cigztkiego uczula b6l mocny w pachwinie
lewéj i guzik pokazal sie widoozniejszy, nieznikajgcy juz pod przyciskiem. Najprzéd rdine
baby i felozery jako pierwsi postannicy lecaniczy, W rézny sposéb usilowali wepchnaé bardzo
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dolegliwy guzik; lewatywy, kapiele, pijawki naokolo guza, batki na brzuchu i wszelkie usilo-
wania reczne do odprowadzenia zacisnieté] przepukliny, byly w uzyciu bez skutku.

Z polecenia lekarzy chorn przyjmowala w wielkich dozach kalomel, opium, olej kroto-
nowy, rézne emulsye olejne, polykala 16d w kawaltkach; okladano jéj brzuch cieplemi przypar-
kami a guz bolgey lodem; zadawano lewatywy z asafetydy iznowu kapiele cieple. Po tvch
érodkach d. 24 marca przepuklina zdala sig byé mniejsza, pokazaly si¢ nawet nie wiclkie stolce,
pudnoéei i wymioty sie zmniejszyly, ale w nocy objawy gorsze nastapily: oslabienie, nudunoéci,
wymioty smrodliwe, bél w pachwinie i calym prawie brzuchu, bezsennoéé, odchody stolcowe
zupelnie wstrzymane. 1. £7 t. m. zawezwany do chordj wraz z koll. Babifskim i Przycho-
dzkim, znalezliémy ja w nastepujacém polozeniu: Oslabienic wielkie, puls predki, maly, wy-
raz twarzy zatrwozony, cera blada, jezyk suchy, oblozony, pragnienie wielkie, zimne konczyny,
brzuch wzdety, odbijanie, czasami wymioty smrodliwe, stolce od 3 dni zupelnie zaparte z préz-
nem usilowaniem ich oddania. Nad wigzem Pouparta wérodku znajdowal si¢ guz twardy, o‘walny,
wielkodci golebiego jaja. ukodnie polozony, napr¢zony, dajacy si¢ jednak przygniataé z klu-
kotem wlaéciwym przepuklinie i nawet nieco z miejsca ku gorze posunzé. Nieco ku wewnatrz
palec wysledzil dolek, w ktéry mozna bylo wprowadzié jego koniec ku guzowi. Mieliémy
wiec przed sobg przepukling srédpachwinowa i niebawem przystapilismy do operacyi.

Jeden nozyk brzuchaty, jeden koficzaty, jeden gléwkowaty prosty, dragi krzywy, zgle-
bnik réwkowy (sonde 4 panaris), nozyczki tepo zakoficzone, oprdcz tego gabki, plaster na
pldtnie nasmarowany lepki, igietka owalna, kordonek, skubanka byly calym naszym przyrza-
dem operacyjnym.

Chora ulozyliémy na stole z podlozong pod posladki poduszka; krawedz stolu dochodzi-
a az pod kolana, w ktérych zgiete nogi oparte byly na stotku i skierowane ku oknu niewiel-
kiéj izdebki dla lepszego éwiatla. Stangwszy po prawéj stronie choréj, dostatecznie chloro-
formem uspionéj, ktérym rzadzit Kol. Prz. z wolnéj reki zrobitem cigcie na skdrze, na érodku
guza 1 ’/2 cala dlugie, ktdre w jedne i druga strone, na podlozonym rowkowym zglebniku, za
pomoca kofczatego noza, na pol cala przedluzylem, tak, ze cala dlugoéé cigeia wynosita 2,
cala, Obmywszy krew, przedstawila si¢ powierzchnia wldknista powigzi prprzecznéj i zwierz-
chnéj Fagciae transversae et superficialis i ziarnina tela cellulosa, ktdre podniostszy szezypozy-
kami, naplask skierowanym nozykiem brzuchatym przecialem. Nastepnie, po wkladanym
zglebniku rowkowym, przecinajac warstewki cienke jedne po drugich, dostalem si¢ do worka
przepukliny, ktdéry przedstawial sie jako powierzchnia plaska i wyciagnieta i byl zrosly z lezg-
cemi nad nim tkankami, tak, ze te od niego zaledwie mogly by¢ na pewna niewielkg rozle-
gloé¢ odczepione. Po wysgczeniu krwi za pomocs gabki, przystapilem do otworzenia
worka.,

Zwolna, po zglebniku, przecinajgec warstewki jedna po drugiéj, na raz wysgczylo sie co-
kolwiek plynu wodnistego, czerwono zabarwionego, co bylo oznaks nacigcia worka. Wsuna-
wszy w to miejsce zglebnik rowkowy, kierujac zawsze jego koniec tuz pod workiem, przed-
luzylem cigcie ku zewnatrz i ku gérze na 3/4 cala, aby palec latwo mozna bylo wsungé i po
nim za pomoca nozyczek otwor w jedne i w druga strong przedtuzyé. Tu wranie zrobiondj
pokazaly si¢ kiszki cienkie nieco zaczerwienione, ktére obszedlszy palcem na okolo miejsca
zaciéni¢tego i pooddzielawszy zroéniecia z workiem, w niektdrych miejscach przedsiewziglem
rozszerzenie ciaéniny przepuklinowéj (:Bruchpforte.:)

Wsunawszy wskaziciel lewéj reki grzbietem obrécony do kiszek, ktore Kol. Ba. odda-
lal ile moznosci od niego, az paznokieé poczul brzeg ciaéniny, po brzudéeu palca wsunatem
nozyk prosty gléwkowy, ujety prawa reka i obwiniety kitajka, tak ze koniec jego wystawal na
linij kilku; naciskajac ostrze ku temuz brzuéécowi, az po za ciasnine,i odwracajac ku niej ostrze,
wigcej naciskajac niz przyciagajac, rozciglem jg na kilka linij. Wyjawszy ostroznie nozyk,
wsunglem palec glebiéj w kanal pachwinowy, choge sig przekonaé, czy jest ostateczny otwdr, ali-
fici poczulem zwezenie wicksze. Byly Tezwatpienia mocno naprezone widkna rozciggni zew-
netrznego skosnego migsa brzusnego (:aponerosis muse. obliqui externi abdominis:) odpowiada-
jace wewnetrznemu pierécieniowi brzusznemu. Wsunalem wige powtdrnie, jak wyzej z ostroz-
nokeis nozyk gléwkowy i émialo rozcialem koficem jego naprezone czefei wérodku kanalu
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o1 wewnatrz ku zewnatrz, tak te paznokciem wszedlem w pierécies wewnetrzny. Nastepnie
palec i néz, przycidniety dobrze ostrzem do jego brzuséea wyjalem. Przy wpychaniu kiszek
w otwor tak rozszerzony, z zadziwieniem postrzeglem krople plynu z6lto brudnego, gestego,
wyciskajacego sie na kiszcze.. Nie bardzo pocieszajace zjawisko! Spojrzalem po moich kole+
gach i pokazalem! przesunelo si¢ nam po mysli nie bardzo pomyélne rokowanie dla naszéj mo-
zolnéj pracy, lecz czas naglil, chora zaczgla si¢ budzié z ubezozulenia i jeczeé. Odciggngw-
szy wigo cokolwiek trzewia i manipulujgc niemi, daly sie one wreszcie wsunaé zupelnie w jame
brzaszng, gdy jednoczesnie podniesiono nicco kolana do géry. Tak wigo we 20 minut nasza
operacya byla skoficzona. Po dokladném oczyszezeniu ze krwi, wlozono w rane nieco skuban-
ki oliwg nasigklej, lekko spojono plasterkami jéj brzegi, polozono na wierzch plétno zmaczano
w wodzie zimnéj i chustky, skezyzowawszy j3 na lewdj lediwi, a na prawéj zawigzawszy, oban-
datowano.

Nastepnie chors przeniesiono na 6zko, dano jej polozenie w znak i oklady zimne robié
oiggle polecono. Chora mocno wycienczona, byla jeszcze odurzona, lecz uczula si¢ sama
lepiéj.

Zapisano emulsye z olejkiem kleszczowiny i wods wawrzynows do uzycia co 2 godzin ly«
tke i zadawa¢ lewatywy z sicmienia Inianego polecono. Tegoz dnia wieczorem w 7 godzin
po operacyi ruszyly si¢ smrodliwe stolce z poczatku geste, péniej rzadsze w wielkiéj obfitodci;
wymioty i nudnoéci ustaly; bolesci brzucha nie wielkie; w okolicy pachwiny lewéj bél mocuy.
Chora po operacyi przespala si¢ cokolwiek, spocila sig, co bardzo pokrzepilo jéj sily. Pole-
cono dawaé daléj lekarstwo, brzuch smarowaé olejkiem szalejowym z oliwg kamforows zmig-
s2anym,

D. 28 marca. Stan niegorszy i stolce w nocy obtite, trzy. Przy opatrzeniu rany ns
ezarpiach osadzilo si¢ lajno brunatne w wielkiej ilosci. Oczyszezono i obwinigto. Lewatywy
zalecono. Toz samo wieczorem,

D. 29. Chora swobodniejsza, nie ozuje juz boleéci brzucha; odcholy wolne, jeszoze ob-
fite. Nieozystodci brudnych daleko mniéj na szarpiach. W ranie materya jeszcze nieozysts
si¢ wydziela. Z powodu wielkiego oslabienia przepisano odwar chiny Krélewskiej z syrupem
pomarahczowym; na rang oklady chlodne z siemienia lnianego.

D. 30. Apetyt si¢ pokazuje, materya z rany bielsza obficie si¢ wydziela, a nieczystosci
stolcowych na szarpiach juz niema. Przy co raz potywnigjszéj dyecie chora odtad zaczgla
miéé si¢ coraz lepiej; rana sig oczyszezala, materya biala okrywala czerwonawe tlo rany tak,
te po 3 tygodniach ohora juz zaczela si¢ podnosié z tézka. Rana w !!, miesigca zupelnie sig
zablifvila zostawiajac strup twardy na wierzehn, a chora do swych domowych zatrudnieh
znéw powrdcila,

Z opisanéj choroby E. C. widoczném jest: ze przepuklina nie byla wewngtrzng ani zew-
netrzng, ale érodpachwinows;

ze oznaczenie jéj, gdy jest blisko pierscienia zewnetrznego, albo gdy jest wielks, jest
bardzo trudne i moze byé czasem wzigte za przep: biodrows hernia cruralis. Okolicznoéé, ze
mote si¢ daé usungé cokolwiek, co dopelnione jéj odtozenie nawet pozorowaé moze, jest charak-
terystyczng oznaks téj przep: wysledzenie pierdcienia zewnetrznego, jezeli si¢ uda, stwierdza
dyagnozg;

e nie wielkie peknigeie kiszki zacisnietéj ie koniecznie moze sprowadzad émieré, jezeli
taka kiszka odlozong zostanie. Dowdd tego na opisanym przypadku; nalezy tu przypudeid,
te przedarcie to kiszki bylo prawdopodobnie w j¢j écianie ukosne, a wigo parcie odérodkowe
rawartosdci kiszki na jéj dciane, samo zamykalo toz peknigcie i dawalo moznosé sile leczniczéj
natury predkiego zagojenia.

Tetniak aorty.
Dr. Chancel oglasza (Gazette des hopitaux Nr. 37 1866) nastepujscs ciekaws obser-
waoye z infirmeryi domu inwaliddw w Paryzu. Pewien 69 letni inwalida, dnia 80 grudnia
1865 r. wieczorem, bez zadnéj wyrainej przyozyny, dostal wymiotéw, ktére’ trwaly -¢aly’ nos,
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Z poczatku wyrzucal czyste pokarmy, pdZniéj massy czarniawe, fusowate; wymioty byly bez za-
dnego gwaltownego wytezenia. Na drugidzieh przyniesiony do infirmeryi by! bardzo oslabiony;
twarz blada, potem pokryta, koficzyny zimne, puls maly, powolny lecz regularny, bicie serca
zaledwie dajace si¢ wydledzié, zadnych szmeréw nienormalnych, oddechanie normalne, brzuch
wzdety nieco, przy naciskaniu dotkliwy, dawal wezedzie odglos jasny. Przy uzyciu wody sal-
cerskidj, lemoniady z kwasu siarczanego, i péltorachlorku zelaza wymioty ustaly, lecz upadek
sil wzrastal i chory wieczorem zmarl. Przy sekoyi znaleziono: pluca blade, serce prézue,
dciany komdrki lewéj przerosniete, w jamie br'iusznej obﬁty wylew krwi.

Na przebiegu aorty brzusznéj, w dolnéj jej OZL‘aCl na lewdj scianie worek tetniakowy,
dlugi centimetréw 12, szeroki i glgboki po 9, a éciany jego utworzone byly ze wszystkich
trzech blon tetnicy, z kanalem aorty kommunikowal bardzo szerokim otworem, tak iz byl
najszerszym w tém wiejsou. W dcianie przedniej worka szerokie pgkuigcie, za pomocs ktdre-
go tetniak kommunikowal z jamg brzuszng; w samnym workudwie warstwy skrzepdw, z ktoryoh
wewngtrzna skladala si¢ ze skrzepu wlsknikowego twardego, a zewnetrzna przylegajgca do
dcian worka z mickkiego czarnego skrzepu; wewnetrzna zatem byla widooznie dawniejsza, aui-
teli zewnetrzna, Takie ulozenie warstw pochodzilo ztad, ze warstwa skrzepu wldknikowego
dawni¢j utworzona podmyta byls péznidj na znaczndj przestrzeni przez krew do worka naply-
wajacs, ktdra wohodzac po za nia utworzyla przy dcisnach skrzep migkki swiezy, czego dowo-
dzila tak klinowata forma skrzepu migkkiego i pozostale jeszeze na pewndj przestrzeni spoje-
nia skrzepu twardego ze sciaug worka. Na calym prawie przebiegu aorty od fuku az do roz-
dzielenia sig na tetnice. biodrowe process ateromatyczny w rozmaitym stopniu rozwinigcia.
I tak miejscami przedstawialy si¢ liczne tak zwane kepki ateromatyczne (plaques ateromateu-
se) rozwinigte w blonic éredniéj aorty, gesto jedne przy drugich polozone, tak iz sig¢ prawie
brzegami stykaly, plaskie lub unoszgce ku wewnatrz blone wewnetrzna aorty; w innych micj-
scach wrzody odkryte skutkiem zmian blony wewngtrznéj, na powierzehni ktérych widaé
substancye ateromatyczna, ktdra miejscami przylega jeszcze silnie do Scian naczynia, gdziein-
dziéj za$ jest juz uniesiona przez strumief krwi, a stosownie do tego wrzody, jedne sa wynio-
sle, inne zaklgsénigte o brzegach wyniostych. Przedstawialy si¢ tu zatem wszystkie ocztery
stopnie przeistoczenia ateromatycznego, jak: kepki plaskie,—kepki wynioste,— wrzody wynio-
sle i wrzody zaglebione, W 4relnidj czgsci aorty picersiowé], oraz w okolicy worka spotykaja
si¢ dwa ostatnie stopnie przeistoczenia, w innych miejscach wiecéj kgpek a mniéj wrzoddw,
nadto przeistoczenie rozciagalo sig i na poczatki galezi pobocznych i koficowych, lecz tu przed-
stawialo sie tylko w pierwszym stopniu. W kofcu przytacza Dr. Chancel, ze wedlug po-
wzigtych wiadomosci zmarly ten nigdy nieoddawat sie nalogowi pijatstwa, oraz ze zdaniem je-
go peknigcie worka tetniakowego musialo byé z poczatku bardzo male i dopiero potém sig po-
wigkszalo, skoro mieré dopicro w 24 godzin po pierwszych objawach nastapila

Zwichnienie w stawie tokeiowym.

Dr. Mathieu z Paryza obserwowal nastepujacy wypadek zwichnienia u pewnéj 17-le-
tnidj panienki, ktdra stluklszy sobie Iokieé prawy w skutek upadnigcia, stracila moznosé poru«
szenia kohczyna w stawie lokciowym. Na drugi dzieh po wypadku znalazl okolicg stawu lo-
kciowego prawego obrzmialy i bolesna, koficzyng lekko zgieta w lokciu, przedrami¢ skrgcone
ku wewngtrz, odwréceunie jéj ku zewnatrz nie mozebne i z bolem polaczone, ruchy czynne
przedramienia bardzo ograniczone, zginanie bierne w malym tylko stopniu dawalo si¢ uskute-
czniaé, wyprostowanie zas bylo calkiem niemozebne. Na tylnéj stronie stawu wyrostek lo-
kciowy tworzyl wyniostodé, po nad ktora znajdowalo si¢ zagltebienie, koniec jego nie lezal na
jednéj linii z kondylami kosci ramieniowdj, lecz znacznie wyzéj. Ponizéj kondyla wewng¢trzne-
go czué bylo zaglebienie, od zewnatrz zas gldwka sprychy dawala si¢ wyozué w miejscu nor-
malném. Objawy te niepozostawialy watpliwosci, co do obecnosci zwichnienia w-stanie tok
ciowym, ktére jednak nie bylo zuapelne, skoro gldwks sprychy znajdowala sie na swoiém miej-
scu, lecz odnosilo sie tylko do koéei lokciowdj, ktoréj koniec stawowy przesunal si¢ ku tylo-
wiiw géreg. W celu nastawienia zwichnienia Dr. Mathieu zleoil pomocnikowir utwierdzie
ramie powyz¢j lokcia dla kontrekstensyi, sam za$ praws r¢ky wyciggal praedramie,. s lews na-
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ciskal wyrostek lokciowy ku dolowi. Gdy wyrostek ten zaczal sig zsuwaé i zblizyl sig do sta-
wu, nagle zgiecie koficzyny dopelnito reszty. Dla utrzymania koficdw kosci w stawie, kofi-
czyna w polozeniu zgietém przytwierdzona zostala bandazem do tulowia. Po dniach dwuna-
stu chora wykonywadé juz mogla wszystkie ruchy z wszelkg dokladnoscig, lecz po dwéch tygo-
dniach nowe upadnigcie sprowadzilo napowrdt takiez samo zwichnienie. Nastawienie tg raza
dopelnione natychmiast po wypadku bylo daleko latwiejsze; wyleczenie réwniez predko nasta.
pito. (Gazette des Hopitaux N. 83. 1866). S W,

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O zastosowaniu gaiwanokaustyki chemicznéj.

Zsatosowanie galwanokaustyki chemicznéj w chirurgii znacznie wyprzedzilo wprowadze-
nie w uzycie galwanokaustyki w &cislém znaczeniu tego wyrazu, czyli cieplikowéj, pole-
gajacé] na niszezenin tkanin za pomoca druta platynowego rozpalonege przez cieplo elek-
tryczne.

Pierwsze poszukiwania co do dzialania chemicznego elektrycznosci na tkaniny
ustroju, mnalezy przypisa¢ panu Crusell z Petersburga; — prace jednak jego prowadzone
z rzadka wytrwalodcia od r. 1841 do 1848 malo wzbogacily nauke co do wyjaénienia
kwestyi, w mowie bedgcéj.— Wicksza cz¢é¢ jego sprawozdan przesylanych do akademii
vauk paryskié) i petersburgskiéj nigdy nawet nie byla drukowans. Dopiero Ciniseclli
z Cremouy zbadal blizéj dzialanie chemiczne elektrycznoéei na tkanki ustroju, podal wska-
zania do jéj uzycia, opisal sposoby jéj zastosowania.

Dzialanie galwanizmu na organizm jest trojakie:

a) jisyvlogiczae, polegajace va pobudzeniu nerwéw czucia i ruchu.

b) chemicene, polegajace na rozkladzie tkanek w miejscu zastosowania elektroddw
1 nastepozém dzialaniu produktéw owego rozkladu na tkanki sasiednie,

c) elekerotermiczne, polegajgce na szybkiém niszozeniu tkanek za pomocg ciepls
elektrycznego.

Szczegolowy rozbior dzialunia fizyologicznego na organizm nalezy do terapii, stano-
wigc osobng metode elektroterapeutycznga.

Dwa sposoby ostatnie t. j. elektrochemiczny i elektrotermiczny zuzytkowuje chirur-
gia w liczuych zastosowaniach.

Drugi sposob dzialania galwanizmu na tkanki ustroju, Ciniselli bardzo loicznie
nazywa dziafuntem chemicznéu (action ehimique), Nélaton zas w swojém sprawozdaniu
czytanémn w akademii nauk w Paryiu blednie nazywa elektroliza, gdyz nazwa ta powinna
ai¢ stosowaé do cial podpadajacych rozkludowi, nie zaé do czynnika rozkladajacego.
W sprawozdaniu owém Nélaton nic nie zdolal powiedziedé nowego o dzialaniu chemicz-
ném galwanizmu, nad to co juz podal Ciniselli. Tresé sprawozdania stanowi gléwnie
opis polypa noso-gardzielowego, do zuiszczenia ktérego zastosowal czynnik w mowie bedacy.
W wykladzie teoryi dzialania chemicznego galwanizmu posluguje si¢ wylacznie cytatami
zCiniselle'go.

Dzialanie chemiczne galwanizmu jednakowo sig¢ zachowuje jak na cialach zywych, tak
téz i umarlych: gdy 1igly biegunéw bedg white w tkaniny, to przy dzialaniu elektrycznosei
w okolo igiel spostrzegamy zniszczenie tych ostatnich,— zniszczenie to, majgce miejsce
na pewnéj ograniczonéj przestrzeni, przedstawia si¢ w postaci strupa, w skutku czego
dzialanie chemiczne galwanizmn na tkanki nazwano wprost galwanokaustyks chemiczna.
Strupy te wyksztalcajg si¢ powoli, a blizny ztad powstale roinig si¢ wlasnosciami, wbrew
przeciwnemi na obu biegunach. Blizny przy biegunie dodatnim sa podobne do blizn po-
wstajgeych pod wplywem kwasdw stezouych lub rozpalonego zelaza, t.j. sy twarde i po
zupetném wyksztalceniu si¢ znacznie si¢ kurcza. Blizny przy biegunie ujemnym, podobne
do takowych bgdacych wynikiem dzialania na tkanki zasady, blizny te ,sg migkkie i zupelnie
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sig nié kurcza, Wyzéj wspomnione strupy powstaja pod wplywem dzialania kwaséw i za-
sad bedgcych produktami rozkladu tkanek, podleglych dzialaniu galwanizmu.— Kwasy sie
zbierajg przy biegunie dodatnim,— zasady za$ przy ujemnym. Mozemy wigc w ogéle
podzielié galwanokaustyke na cieplikows i1 chemiczng, z ktdrych ostatnia wytwarza dwie
odmiany blizn, o ktérych wspomnielimy wyzéj.

Galwanokaustyki chemicznéj uzywano w nastepujgcych wypadkach:

W celu niszczenia guzéw réznéj natery, szczegélnie gdy te s3 umiejscowione w jamach
organizmu utrudniajgcych przystep do dzialania chirurgicznego, gdy s3 o szerokich podsta-
wach i mocno przyroste do écian jamy, lub téz bardzo unaczynione i gwaltownie krwawigce,
jak np. polypy noso-gardzielowe (naso-pharyngei). Tripier uzywal galwanokaustyki che-
micznéj za pomocg elektrodu ujemnego w nastepujgcych razach: przy owrzodzeniu szyi ma-
cicy, przedluzajgcém sie do jéj otworu zewngtrzmego. Zglebnik sluzyl w tym wypadku
jako elektrod ujemny. W wypadku, w ktérym zewngtrzny otwdr szyi macicy byl prawie
zaro$nietym w skutku éciagania si¢ blizny powstalé] pod wplywem przyiegania rozpalo-
nem Zelazem i dzialanie elektrodu ujemnego niszczgc blizag twards, przywraca prawidlows
wielkosdé otworu.

Przy lupus exedens.

W celu otwarcia dymienic (bubones).

Przy przetokach lzowyoh (fistulae lacrimales).

Przy przyzeganiu otworn gardzielowego trabki Eustachiusza, gdzie zglebmk byl uzyty
jako elektrod ujemny.

W celu zniszczenis zylakéw odbytu (varicum ani). Uzywa on tu rodzaju kleszozykdw
wlasnego pomyslu, ktéremi ujmuje juz u podstawy; kleszczyki te sluza jako elektrod ujemny.

W celu niszozenia wszelkiego rodzaju guzéw powierzchownych, szczegélnie szypul-
kowatych.

Nakonie¢ w celu zniesienia zwezeh cewki moczowdj. Crusell, Nélaton, Mallez,
przypisujs biegunowi dodatniemu wlasno$é stezania—ujemnemu zas rozpedzania; na mocy
tych wlasno$ei Tripier i Mallez uzywaja elektrysznodci ujemné) w celu zniesienia
zwezehi cewki moczowéj, powstalych skutkiem &ciggania sig blizn, lub przerostu tkanki
podsluzowéj.

Dy J. Kwasnicki.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitdlach warszawskich.

od dnia 26 Grud, 1866 r. do 1 Stycz. (wlacznie) 1867 r.
Chorych Pozo-

byto.  Praybylo, Wyzdro. Cuwarlo. atato-

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 672 146 141 13 664
»  SgoDucha .......... 131 45 23 7 146

»  Lwangielickim . .. ..... 65 17 17 1 64

» SgoRocha .......... 81 28 22 2 85

»  Sgo Jana Bozego. . ... .. 163 4 ) —_ 166

»  Sgokazarza . ........ 265 51 46 2 268

»  Starozakomnych ....... 362 17 = 81 7 39l
Ogotem: 1739 48 331 32 1784

Wiadomosci biezace.

— Znieczulenie miejzcowe prey wyrywaniv zgbdw i w ogdle przy operacyach w jamie
tiwarzowéj. IDwa mamy sposoby znieczulania miejscowego przy wyrywaniu zebiw, 1) albo
bezposrednie puszczanie sproszkowanego eteru na chory zab, albo 2) na okolice przewodu
sluchowego zewnetrznego, przy czém nerw trgjdzielny zostaje znieczulonym. Ten ostatni spo-
86b uwazamy za lepszy; uzywamy do tego albo przyrzadu Richardsonay albo“téz zwyklego



— 436 ~

rozpylacza perfum, znanego pod imicniem ,Smelling tubes’ Utywajao tego ostatnie-
go przyrzadu rzucamy eter w ciggu przynajmniéj trzech minut. Robione jui liczne doswiad-
czenia przez wielu lekarzy, do zadawalniajagcych doprowadzily wnioskdw

— Podlug wykazow urzedowych w calém Krdlestwie (z wyjatkiem Warszawy) w cza-
sic minionéj epidemii od poezatku cholery (21 lipea) do 11 grudnia zachorowalo oséb 39,789,
£ nich wyzdrowialo 22,891, a umarlo 16,733.

— Paracenthesis pericardii wcienczane wyzdrow eniem, Mezozyzna lat 26, pracujacy
przy zaklaldanin rur gazowych, przyjety zostal 18 wrzednia 1866 r. do szpitala, Leeds general
Infirmary pod opieke Dr. Allbutt. Chory cierpial na moony goéciec (Rheumatismus)
ostry migéni i stawéw z mocnem zaduszaniem (dyspnoea) i uczuciem &ciskania (oppressio).
Badanic wykrylo mocne rozciagniecie osierdzia przez plyn i ostry bél w okolicy serca. Przy-
stawiono wezykatorye na serce i dano choremu w znacznéj ilosci alkalja i opium.

19 wrzesnia w nocy wezwano nagle Dr. Allbutt do chorego, ktdry siedzac w lozku
2 lokciami opartymi na kolanach, tylko z wielkiém wysileniem mdgl oddychaé. Cale cialo jego
pokryte bylo zimnym potem, obreb odglosu tepego znacznie si¢ rozszerzyl zajmujac z przodu
prawie cala polowe lewsa klatki piersiowé], z tylu zas odglos lewego pluca byl zupeloie jasny.
Chory widocznie si¢ dusil i byl blizki mierci, co sklonilo autora do wezwania Dr. Wheel-
h ouse celem niezwlocznego wypuszezenia plyuu z jamy osierdzia.

Po dokladném oznaczeniu tgposci osierdzia i polozenia wierzchotka serca, tudziez uszka
lewego, Dr. Wheelhouse postanowil przebi¢ klatke piersiowa po nad chrzastka pigtego 2ebra
o pol cala od lewego brzegu mostka. W tym przeto punkcie wprowadzil cienki tréjgranieo
nachylajge go nieco ku gérze i wewngtrz t. j. w kierunku srodks lewéj komdrki i posuwal go
naprzdd, dopdki nie poczul na narzedziu poruszef serca; nastgpnie wyciagnal ostrze 1 popchnal
rurke tak daleko, iz dotykala i serca, ktérego poruszenia widziane byly na czesci zewnetrzndj
narzedzia, Plyn z poczatku odchodzil ciaglym strumieniem, pézméj zas przerywauym odpo-
wiednio do ruchdw serca. Byla to ciecz surowicza, scinajgca sig, zoltawéj barwy; ilosé wypu-
szozona wynosila okolo 3 uncyj. W czasie wypuszczania plynu chory doznawal ulgi, a po
wyciagnigoiu rurki mogl si¢ spokojnie polozyé. Oddech spadl do 36 razy na minutg, chory
byl w stanie méwis i oswiadczyl, iz si¢ czuje lepiéj; tetno 110 przybralo cechy prawidlowe;
obreb teposci zmnoiejszyl si¢ i chory pomimo kilkakrotnie grozacego omdlenia, ktére usunigto
podanicm mu znaczndj ilosci waodki, dos¢ spokojnie reszte nocy przepedzil. Nazajutrz stepie-
nie nie powiekszylo sie; pod wieczir tegoz dnia oddech stal si¢ znéw bardzo ciezki 1 nastapily
mocoe majaczenia. Postawiono nows wezykatorye w okolicy serca i dano do wewnatrz mor-
fing, poczem noc przeszla spokojnie.  Od té) chwili stan chorego byl coraz lepszyil3 pa-
dziernika w dobrém zdrowiu wyszell ze ssztala Jako jedyny slad choroby powstalo nie-
gnaczne powigkszenie normo.lm.J teposci serca I glosny poduuch systoliczny na wierzcholku seroa.

Przy téj sposobnosci autor oswiadoza, iz uzycie trdjgrafica przeklada nad przebicie
ogierdzia ostrzem noza, jak to radzi Trouss e au. W obecnym wypadku uleczenie nastg-
pilo bez nastrzykiwan draznigcych, jednakie gdyby pierwsza operacya nie odniosta byla nale-
tytego skutku, autor byl gotéw wstrzykaé do jamy osierdzia roztwér jodyny. Wykazujge
przytém cala waznos¢ zaslugi, jaka w obecnym wypadku dzialanie operacyjne przynioslo cho-
remu, auator ubolewa nad rozdziatem, jak; w wyksztalceniu {ekarzy na chirurgdw i lekarzy cho-
réb wewnetrznych ma miejsce i dowodzi, jak konieczném i korzystném jest pohczeme obudwu
tych kierunkow w lekarzu praktycznym. (Med. Times and Gaz.s. 474).

Rcdaktor odpowxedzmln) Prof. Lucrkiewics,

Gazwm Lwarskt wychodu w k'tzd'], sobote, w ob_)gtozk:l je(luerro 'xrkuua., czyll str. 16.
Prenumerowaé¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocstowych, tudziez w znaczniejszych
ksxpgammch krajowych i /ag,mmcmych

Expedycy.u skird (rtowm w kﬁg«mrm Gobethnera i Wolfta w quamwxe Krak.
Przedmxescxe Nr. 415.
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