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GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECOSNE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIES,
FARMACYI [ WETERYNARY/,

Cena Gazely Lekarshie]. 117 Warszawie: rocznie r. sr. 3, pétrocznie r. sr. ¢ kop. 50. W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi(w opasce) rocznie r. sr. 6, poirocznie r, sr. 3.

Cena Bibllotekl Umlejetnosct Lekarskich, /17 redakeyi pélrocznie (od 1 lipea 1870 roku do 1 sty-
eznia 1871 roku) r. sr. 10; od poczgtkn wydawnictwa do ) stycznia 1871 r. sr. ¢8.

Cena halendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. I,

PRESC :  Prace oryginalne, Kazuistyka szpitalon. Spostrzezenia Dra  Wygrzywalskiego
(z Piotrkowa). O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki a w szczegdlnosci
na krazenie. Przez Dra W. Piwowarskiego (ze Stawatycz). (Ciag dalszy). HKromika
Lagraniczna  Anatomia patologiczna przepuklin kiszkowych i o ich uwiezgnieniu (in-
carceratio), Przez Dira Friedricha Pauli. Strescil Jakdd Guiwein, lekarz praktykuja-
cy w Warszawie. dindomosel biezgce. S. p. Prof. Dr. Albrecht v. Griafe.
Dodatek. Iistorya szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie (429—436). Przez
Juljana Bartossewicza. {Ciag dalszy). — l'izyologii arkusz Iszy, Anatomii opiso-
wéj ciala ludzkiego arkusz 2gi, Uroskopii arkusz 12ty.

KAZUISTYKA SZPITALNA.
Spostrzezenia Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkewa). t).
(Dokoficzenie).

D. Przebicie Scian brzusznych celem przyniesienia ulgi przy wodnej puchli-
nie bylo 7 razy wykonanem.

E. Operacyi przetok kiszki stolcowej bylo 13. Uwagi godném jest, %e na
te cyfre przypadlo tylko 2ch chrzeScian, reszte starozakonnych. W poprzedniem
sprawozdaniu zauotowalismy 11 u drugich, u pierwszych Zzadunego. Ta czestosé jest
wiece) nizeli czysto przypadkows. Zda mi si¢, iz nie daleko od prawdy bede,
Jezelibym ja dwom okolicznosciom przypisal. Raz siedzacemu sposobowi Zzycia tak
zwanych (talmudycznie) uczonych, ktory ma za nastepstwo sklonnos¢ do wiecznych
zatwardzen stolcowych, a powtére okolicznosdcei tej. 17 u nich akt defekacyi ujety
jest w pewne rytualowe przepisy, nakazujace go w pewnym czasie .« toul priz®
uskuteczni¢ ito z mozliwa dokladuoscia. Takie dlugotrwajace (np. pélgodzinne)
posiedzenia z silnem polaczone wydymaniem, nie moga bez szkodliwego wplywu
na kiszke stolcowy pozostad,

F. Dwie operacye wodnéj puchliny’ jadra.

') Patrz Nr. 10 Gaz, lek.



Osiagnawszy poprzedunio parg razy dobry rezultat z zastosowania elektrolizy,
probowaliémy jéj i w tych dwéch wypadkach, Po d4ch posiedzeniach ilosé cala
plynu do pozostaloSci jednéj trzeci¢j zostala wessang -— lecz badito przez niedo-
stateczne dzialanie galwanopunktury, badz téz z powodu iz u obydwoch chorych
wodna puchlina jadra trwala lat 8—10, po uplywie niespelna roku przybyli oni
poddac si¢ inn¢j operacyi. WykonaliSmy ja przez przeklucie trojeralicem i prze.
prowadzenie rurki drenowéj 7z codzienném przestrzykiwaniem woda karbolowg —
z zupelnem powodzeniem.

I.  Haematocele wielkosci glowy dziecka. Wylew krwisty w pochewke jadra
i sznurka nasiennego stal przeszlo od roku i przez terapeutyczne usilowania i ztad
podbudzane zapalenie racze¢j wzrastajacy. Byl on prostym sposobem operowanyn.
Cigciem przez caly dlugosé obrzeklosei idacém wydalonemi zostaly skrzepy krwiste,
wnetrze jamy z osiadlych, nawpdl uorganizowanych strzepow i blon widknikowych
oczyszezonem ( par decortication — Velpeau). Przy opatrunku odwietrzajacym
ropienie bylo nader malém, i chory w 24 dni jako uleczony szpital opusci.

1 operacye obrzezania u doroslego mezczyzny, przy écisnieniu napletka od
urodzenia — wykonano ze znieczuleniem miejscowem czeSci majacéj by¢ odcigta.

2 zwezenia cewki moczowe]. Jedno uleczone stopniowémn rozszerzaniem
przez wprowadzanie elastycznyeh $wieczek od Nru 1-10. Drugie zupelnie nie
leczone. Przy trwaniu przeszlo 12-letniem zwezenia, mocz cewky prawie calkiem
nie odchodzil tylko mnostwem przetok wloskewatych w skorze moszen 1 krocza
znajdujacych sie.  Zadng miara i najcieiszym przewodnikiem jednego ciagu cewki
wykry¢ i do pecherza trafic nie bylo mozna, a nie majac ani checi ani srodkow
chirurgicznych do zrobienia uretrotomii zewnetrznej, chorego w tym samym smut-
nym stanie w jakim przybyl wypudciliSmy ze szpitala. Przy téj sposobnose,
nasuwaji mi si¢ dwa chirurgiczne curiose -— wskazujace ile umiejetne zaprowadza-
nie moczociagu czyli Kateteru jest u nas upowszechnioném.

Pewien jegomos¢ cierpiqcy na bezwlad pecherza z zatrzymaniem moczuy,
a majacy znaczne powigkszenie jadra przez nowotwor — musial o mil 7, pare razy
do wiasta przyjezdza¢ — hy mddz uryne moczociagiem oddaé, a to z powodu, Zze
sasiedni terapeuta zostawial tak poniiajaca czywno$é jak jest kateteryzowanie
swemu ,ad latus™ felezerowi, ktory maléj trudnosci z kretego nieco przebiegu
cewki wynikajac¢j nie umial pokonac.

Drugi raz przywieziono w oplakanym stanie starca 73-letniego, ktoremu przy
zatrzymaniu sig moczu 2z powodu bezwladu pecherza felczer miejscowy przez dni
kilka usilowal wprowadzi¢ Kateter (Cheap doctoring). Jedna falszywa droga szla
ku kosei siedzeniowej, druga przez krocze ku kiszce stolcowdj, trzecia pod skore ko
wzgorkowi lonowemu. Nacicki urynowe, zapalenie rézowe moszen, skory ud, —
i pokry¢ brzusznych w dolnej czesci.  Wehodzacy z najwieksza latwoScia w pecherz
Nr. 9 katetern i zostawiany na stale, nie mogl w danym razie S$miertelnych
powstrzymaé nastepstw,

I operacya przetoki pochwowo-stolcowej. Po cigikim porodzie i obrazeniach
przy nim zadanych — pochwa byla w girnej polowie zarosla, otwér do odbytnicy
prowadzacy 2 cale dlugosci, pot cala szerokosci majacy, lezal zaraz przy wejsciu
pochwy. Przerwania krocza nie bylo.
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W szes¢ tygodni po porodzie chora przybyla po pomoc do szpitala. Odswiezenie
brzegdw przetoki i zalozenie szwow metalowych nieprzedstawialo zadnej trudnosci.
Dnia 4¢o po operacyi chora pocz¢la gorgezkowad, wstawilo sie silne rozwoluienie,
bolesnosé brzucha, nastepnie wymioty. Dnia nastepnego szwy wszystkie puscily.

Dnia 8go w dolnéj czesei bLrzucha znaczna ilo$¢ wypocin wykryé moina.
W dni 8 pozniej, chora z oznakami ropnistego zapalenia otrzewnéj zmarla.
Posmiertne badanie w miejscu operowanem ani w macicy 2adnych chorobnych zmian
nie wykrylo — tylko zapalenie ropne cal¢j Ublony otrzewnej kiszki i macice
pokrywajacéj — z mocném nastrzykaniem tak cienkich jak grubych kiszek.

To spostrzezenie choé samo w sobie malo znaczace nasunelo nam pare uwag,
Najplerw: ze Smier¢ nie byla spowodowana przez malo 2znaczaca operacye.
Pacyentka przybyla do szpitala weale w dobrym stanie zdrowia, w szes¢ tygodni
po pologu, w 3 czy 4 dni poiniéj byla operowany, miejscowego odezynu lub pojawu
jakiegos chorobnego nie bylo zadnego. Rownoczesnie znajdowala sie w téj same;
sali mloda 20-letnia dziewczyna cierpiaca poczatkowo na bLoleci w brzuchu —
z gwaltownem rozwoluieniem, poczem nastapily wymioty i objawy ropnegos zapa-
lenia otrzewnéj, ktore sig smiercig zakonczyly. U operowanej powtorzyl sie w 8 dai
pozniéj co do joty ten sam obraz choroby.

Mialozby tu udzielenie sie chioroby mie¢ miejsce?

Na prosta przypadkowa rownoczesnos¢ zanadto bylo podobienstwa a prawie
tozsamosci symptomow w jedoym i w drugim wypadku.

Nastgpnie sposob utworzenia tej przetoki mial w sobie cos przerazajgcego,
Byla to kobieta 34 letnia (o 3 mil po drodze zelaznéj mieszkajaca) pierwszy raz
rodzaca. Cale dni 4 trwal porod, dni dwa gléowka stala pray wyjsciu maléj
miednicy przez dni dwa dwie operatorki wiejskie (vulgo babki) haczykami od okna
robily bezskuteczne usilowania wydobycia dziecka. Gdy w nocy dnia czwartego
rodzaca widzialem, glowka dziecka stala wmigdzy wargami sromnemi. odarta po
uszy 7 powlok miekkich, doslownie skalpowana. Opowiadala dalej chora, iz gdy
haczkowa operacya uiedoprowadzala do celu, jedna =z operatorek wlozonemi
w kiszke odchodowa palcami, starala sig gldwke wyprowadzié — lecz chora z wiel-
kiego bolu z uczuciem rozdzierania polaczonego, nie dozwolila tego manewru da-
1¢j przediuzad. ,,Lremple movent.*

2 przetoki pecherzowo-pochwowe. Jedna podluzna w sklepieniu, przy sameéj
szyi macicznej lezaca operowany byla bez zadnego skutku. Chora powtornéj opera-
cyi poddad sig nie cheiala. W drugim wypadku przetoka lezala nisko, pozwalajac
dwa palce w jame pecherza wprowadzié. Cazterema operacyami nie potrafilismy jéj
zupelnie zamkngé — pozostaja dotad dwa po 3 prawie milimetry mierzgce otworki,
ktoremi sie czasami mocz wysacza.

(. Oprécz operacyi poprzednio opisanych wykonano na koficzynach

dolaych:
1 raz wyprostowanie gwaltowne w stawie kolanowym z powodu skurczenia
pozapalnego migSni zginaczy — bez tenotumii, z nastepném unieruchomieniem

koficzyny w opatrunku gipsowym. Opatruvek taki dozwolil nam innag raza
w dwoch wypadkach wstrzymaé w dalszym rozwoju zapalenie stawu kolanowego,
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1 wycigcie narostu wioknistego 2z grzbietu nogi wychodzacego od powigzi —
i zajmujacego niemal caly grzbiet nogi az po palce.

3 wyciecia wrastajacego paznokcia wielkiego palca u nogi ze znieczuleniem
miejscowei.

/1. Rozpalonego zelaza uzyto, oprdcz wspomnianych razy dwa, raz dla
uleczenia préchnienia (ograniczonego mala przestrzeniq) szezeki delnej — i ztad
powstalej (tak zwanej) fistuly zebowej. Drugi raz dla skrzywienia stosu kregowego
przy cierpieniu samego rdzenia. (Obadwa razy z pomySloym skutkiem.

1. Pradu galwanicznego stalego, procz wspomnianych probek elektrolizy,
uzylismy dwa razy w plasawicy u 13 —14 letnich chlopedw, u ktéryeh zachwaloge
w swoim czasie zamrazanie eterem i uzycie bromku potassu ii., nie zdawaly sie
mieé¢ zadnego wplywu. U jednego z nich nastgpilo uleczenie, u drugiego znaczne
t diugotrwale polepszenie.

Raz przy skurczeniu prawego jrzedbarku dal nam prad staly — a raz przy
porazeniu rekt prad indukeyjny poxadany rezultat,

Dwa razy zastosowany prad indukeyjny przy bezwladzie pecherza moczowego
u starcow pozostal bez skutku 1 wplywu na polepszenie.

O dziataniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegolnosci na krazenie.
Przez Dra Wiadystawa Diwowarskiego (z¢ Stawatycz).
(Ciag dalszy). *)
Doswiadczenie 1V,
Pies maly, wyzelek angielski, spokojny. Koffeina wyrobiona z kawy,
w farmaceutycznej pracowni b. Szkoly Glowne,

Go- | Mi. | | b‘red.me “8: Tetno na 10 8 %
dziny. | nuty. I Sckundy. nienie o [y gt
| w milim. Ilg.
120 | 48 30—40 { 166 —
10 —-50 168 ] 14 ‘
50—60 | 170 15
49/ 0—=10 1606 14
10—20 170 14 ,
20—30 172 15
30 =40 | 171 15
40 - 50 170 10
| 50—b5 r 166 | 15
i 55—6v 167 14 Wstrzyk. 7 cent. kub. '/; procen-
a0’ | 010 162 135 towego roztworu koffeiny w prze.
10—20 158 17 ciqeu 20 sekund.
20— 30 168 l 17
30 —40 169 | 16
| 40.—50 170 ! 16 .

*) Puatre Nr. 9 Gaz, l.ck.
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[ & s o
NE Sredme cis | po o
dg’:}'. nuI:y. Sekundy. | nienie krwi liiekou:,‘d“lo Uwagh
w milim, Ilg. J
|20 50—G0 153 14
)y 0—10 179 15
10—20 174 15
20—30 170 SN
30—40 173 —
Przerwa 3!/, min. wkreslen, linii.
98 10—20 191 16
20—30 191 16
30 —40 183 15
40- 50 188 15
50—60 192 15
56/ 0—10 190 19
10—20 189 15
20—-30 LX) 15
30— 40 L78 15 ‘Wstrzyknigto powtornie taka? sa.
40—30 . 180 14 my doze teguz samego roztworu
| 50 —-60 175 o koffeiny, w przec. 34 sekund.
T v—% | 175 Iy
| | 4-10 180 i
| 10--20 182 16
l 20 —30 193 15
| 30 - 40 190 17
10—30 183 b
- 50—-60 192 17
53¢ 1 0—=10 18V 17
l | | Przerwa 3 min  w kresleniu linil.
o 1 10—20 195 | 18
| 20 —40 197 16
30 —40 195 15
! 40—50 196 15
50 —60 196 16
g 0—10 193 16
10-—20 197 16
20—30 200 16
30 —40 133 16 . . R
10—50 191 15 Przerwa 1 mn. 'w'kres‘!emu linii.
Injekcya trzeciej rownej dozy te-
3 | 30—60 191 % goz samego roztworu Koffeiny,
Y 0--10 191 1= w przeciagu 30 sekund.
10-20 187 16
20—30 185 18
30—40 186 17 .
40 =50 195 16
50—60 197 16
5¢ N—10 200 19 7 powodu zatkania si¢ rurki skrze-
10 —20 200 18 \pem, pedzelek hemodynamome-
200 —30 200 19 tru zaczat kreslié linijg prosta;
$0—40 200 19 \"

|

[dlatego nie mogac dalej obserwo-
L wad, doSwiadczenie zakoiczono,
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Uwagi. W niniejszém doéwiadczeniu przedstawia si¢ jako glowny 1 naj-
wybitniejszy skutek koffeiny nader silne powigkszenie cisnienia, wzmagajace si¢ po
kazdéj nowéj injekeyi, BezpoSreduio po injekeyach nastepuje wprawdzie i tu
obnizenie cisnienia, lecz takowe bardzo szybko przemija i stosunkowo jest nie-
znaczne. Zmiany tetna rOwnieZ nie przedstawiaja sie w tak wyrainie typowej for-
mie, jak w poprzednich doSwiadczeniach, chociaz i tu po kazdé¢j injekeyi czgstosé
tetna si¢ powigksza, a nastepuic znowu sie zmniejsza. Zauwazymy jednak, Ze gdy
po trzeciej injekeyi cisnienie dochodzi do wysokosci, jaka normalnie u psow prawie
nigdy nie przytrafia sie, (o i tetno sie przyspiesza. Llewacye fal pulsowych w tem
doswiadczeniu okazaly takie same zmiany, jak w poprzednich.

Doswiadczenie V.
Pies sredni¢j wiclkoéei, dosy¢ spokojny. Koffeina otrzymana z kawy w farma-
ceutycznej pracowni b. Szkoly Glownéj.

! |

) - Srednie cig- |, ;
d:;:;'. IlIl\llll):. Sckundy. “ief‘ic krwi rg::l(:txiz.lo B~ e b
w milim. Hg.
120 | 40 | 40 —50 ‘ 167 12
50 - 60 171 12
41’ 0-~10 169 12
10—=20 171 12
20 —-30 173 13
JU—-41) 175 ’ 13
40—50 179 15
50—60 184 18 ' Zmiany z powodu niespokojno-
ci psa.
1201 0—10 176 14 Injekeya 7'/, cent, kub. 19-
}2 -l% }Z? I3 procentowego roztworu koffeiny
59 l(‘55 :26 w przeciggu 30 sekund.
30—40 | 160 22
40-50 168 33
30—060 167 306
43 0—10 150 ! 87
10 - 20 141 37
20—-30 125 ‘ 37
30—40 | 102 34
40 30 103 33
50 —60 g0 31
4| 0~10 88 | 28
i 10—20 o 26
C 2030 91 24
| 30—40 84 25
40 - 50 96 24
L 50—-60 104 29 .
45 | 0—10 112 20 |
- - — Przerwa w pisaniu linii.
— - - t
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Go- | Mi- él:ed.mc €8 Tetuo na 10 .
dziny | nuty. Sekundy. nienie krwi sekand. U wagi
! w milim, g,
120 | 47" | 10-20 156 12
1 20 —-30 158 g !
30—40 161 3
10— 50 161 8
( 50—40 161 8
48’ 0—10 162 10
10—20 166 8
20—30 166 9
30—40 166 9
50 | 10-20 164 11 Injekcya drugiej rownej dozy
20—30 162 12 tegoz samego roztworu, W prze-
30 —35 161 23 ciagu 25 sekund.
39—40 160 20
40—50 135 18
50 —~60 161 .
517 0-10 169 26
10—20 187 4
20—30 174 17
30—40 ™2 18
1050 150 18

Uwagi W 5 doswiadezeniu po pierwszéj do$¢ znacznej dozie (okolo 17,
grana) widzimy znowu najpierw znaczne obnizenie cisnienia, z wielkiem przyspie-
szeniem tetna. Wkritce jednak ciénienie znowu wzrasta, a tgtno si¢ zwaloia,
lecz zwolnienie tetna nastepuje jeszeze w czasie opadania cisnienia, wyprzedza wige
wzrastanie ostatniego, W nastgpstwie, gdy cisnienie wrécilv juz prawie do normy,
tetno nawet znacznie jest wolniejsze od normalnego. Po drugi¢j injekeyi z poczatki
okazuje sie zwykly skutek, t.j. obnizenie cisnienia i znaczne przy$pieszenie tetna,
lecz pierwsze nader szybko ustepuje miejsce podwyzszeniu, przechodzacemu nad
stan normalny, gdy tymezasem czesto$¢ tetna wolniej sie zmniejsza i przy koicu
do$wiadczenia nie powrdeila jeszeze do normy.

Ciekawem przy tém doswiadezeniu jest zachowywanie sie fal tetna, spisanych
kimografionem, albowiem wraz z obnizeniem cisnienia i przyspieszeniem tetna wy-
sokos¢ fal zmniejsza sig z 30 na 2 mm.; w miare wracania sig pierwszych do normy,
rowniez i fale staja sig coraz wickszemi i nawet przewyzszajg wysokos¢ fal normal-
nych. To samo sig powtarza po drugié¢j injekeyi, gdzie przy koncu do$wiadezenia
wysokosé fal dochodzi az do 40 mm.



Pies {redniéj wielkobci, nie bardzo spokojuy.
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Doédwiadeczenie VI

Koffeina pochodzaca ze skladu

materjalow apteczuych.

1 y Srednie cis- l
(::0- - Sekundy. | nienie krwi Tf;tnlc: 23 &' Uwagi
dziny. | nuty. . it W sekund.
120 | 45 | 20—30 158 13
30 —40 163 12
| 40—50 160 12
50—60 163 12
46 0—10 171 13 Pies niespokojny, rzucal sie,
‘ 10—20 163 12
20 -30 16T 12
30— 40 162 12
40-—50 163 | 12
50—~ 75 — —-
47 15—20 170 - Injekeya 7 cent. kub. 1-procen-
20—30 165 15 towego roztworu koffeiny, w prze-
30— 40 156 17 cigzu 35 sekund.
40— 30 151 16
50—0 143 27
48 | 0—10 | 158 92
10— 20 167 | 23
| 20— 30 169 22
30—40 167 19
4050 169 14
50— 60 163 15
19 0—10 166 14
10-—-20 169 1]
20—30 169 15
30—40) 170 | 16
— — H — Przerwa 3 minatowa w kresle.
= — | — mu linij
C 92 | 4050 153 | 16
50--60 | 179 17
53’ 0—30 172 18
10 —20 176 13
20— 30 173 | 17
30— 40 176 18
40—50 184 17
50— G0 183 16
54/ 0—10 179 17 7, powodu zepsucia sie hemody-
10-20 180 17 namometrn zaniechano dalszy

obserwacya.

Uwagi Doswiadezenie 6te przedstawia poniekad typowy przebieg zmian
w krazenin po injekeyi Sredniej dozy koffeiny, t. j. z poczatku krotkotrwale
1 bardzo znaczne przyipieszenie tetna wraz z obnizeniem cisnienia, nastepnie
powolne wracanie jednego i drugiego prawie do normy, a nastepnie podwyiszenie


namomet.ru

t¢tna nad norme z malem przyspieszeniem tetna.  Wysokosé fal w tym przypadku
nie daje sie oznaczyé, gdyz z powodu niespokojnosci psa, linie na kimografionie
daly sie tylko nakreslié przy pa w pdl zamknietym kruezku w hemodynao-
metrze. (Dalszy ciag nastqpr)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Anatomia patologiczna przepuklin kiszkowych io ich uwigzgnieniu (incarceratio).
Przez Dra Friedricha P a u l1i,
Strescil Jakob Gutwein, lekarz praktykujgey w Warszawie.

Nic moina dokladnie oznaczyé liczby warstw pokrywajgeych worek przepuklinowy.
[in dawniejszs jest przepukling, tém wigeéj warstw powinniSmy sie gpodziewad znalcée, nie
nalezy jednak sadzi¢ aby z powigekszeniem sie przepukliny szlo w parze wytwarzanie si¢ no-
wych warstw otaczajacych jéj worek, albowiem spotyka si¢ znaczne przepukliny ktorych
worek lezy bezposrednio pod skors.

Liczba warstw powigksza sie¢ takie przez nacisk poduszeczki opaski przepuklinowéj:
warstwy te zlozone z tkanki komdrkowatej sy juszto 4ciehczale, juz zgrubiale, a nickiedy
tworza si¢ pomiedzy niemi torbiele surowicze dajace nickiedy powod do pomylek przy ope-
raoyach przepukliny, zwlaszeza jezell z tych torbicli wylewa sie surowica podobna do suro-
wicy w worku przepuklinowsm si¢ znajdujacé). Tluszecz rowniez pickiedy zactemuia wyglad
worka przepuklinowego. Tkanka wloknista znajdujjca si¢ przy otworach przepuklinowyeh
z czasem staje si¢ wiotka i podatng a nie sztywng i dla tego nie staje sig¢ przyczyng zacis-
nieh. Jezeli zad przeciwnie tkanks komdrkowata pomrgszana z tkanks wlokuistg tworzy
otwory kanalow przepuklinowych, juk to ma miejsce przy otworze gornym kanalu pachwi-
nowego albo w micjscu gdzie sig tworzy przepuklina udowa, to ta tkanka zamienia si¢ po-
woli na wloknista, staje si¢ do pewnego stopnia nierozeiagliwg a ztad niekiedy przyezyns
zaciéntenia by¢ rmoze. DPrzy tworzeniu sig przepuklin, jak to wykazali: Scarypa,
Riechter, Dupuytren iinni, otrzewna oddzicla si¢ od sciany brzusznéj, przedluza
i tworzy takim sposobem worek przepuklinowy ktéry otacza wystepujace kiszki. I'o odj rowa-
dzeniv przepukliny do jamy otrzewné) worek przepuklinowy zwykle pozostaje na zewnatrz,
jakkolwiek i on moze byé odprowadzony, a wtedy zdarza si¢ czasami ze w chwili kaszlania
przepuklina nie uwydatnia eig, lecz po pewnym dopiero, krétszym lub dluzszym czasic.
Fakt ten jest niezaprzeczony, lecz wytlumaczenie jego jest dotychezas niewystarczajace,
Jezelt zas przy inkarceracyi przepukliny odprowadzi si¢ jg razem z jéi workiem, to wystawia
si¢ chorego na niebezpieczefsiwo, albowiem daje ste powod do inkarceracyi wewnegtrzudj.

Czasami worek przepuklinowy przedstawla wyglad kielbasy posrodku lub w jednéj jéj
trzeeié] czesci przewigzancj, powsisje to przez skurczenie sie otrzewnéj w tycl miejecach
gdzie sig znajduja pierscienie kanalow. Narby takie, jezeli spotyka sie przy operacyi prze-
pukliny &3 zawsze dowodem dluzszy czas trwajacego nacisku, a dla operatora sg niczajrze-
czong wskazdwka Ze ma do czynienia 2 workiem przepuklinowym, a nie z kiszka.

Wytworzenie sig podobnego worka moze nastapié¢ w samym kanale jeszeze, przy-
czem zewnetrzny 1 wewnetrzny pierscieli kanalu pachwinowego wywiera nacisk na worek
przepuklinowy,

Pod wplywem dlugotrwalego zasznurowania szyjka worka przepuklinowego zgeszcza
si¢ niekiedy, traci powoli swoja rozciggliwosc, a w skutek tego mniejsza tylko czeéé kiszek
niz poprzednio moze wystapic, tak ze spostrzegano nawet wypadki zupelnego w ten spusdb
ramknigcia jamy worka przepuklinowego i radykalnego uleczenia przepukliny, chociaz czasa-
mi i inkarcerscya w taki sposob powstaé moze.

Takie zmiany w workn przepuklinowym uwazano juz dawniéj, i to nie bez slusznosci,
jako nustepstwa zapalenia; nie nalezy jednak sadzi¢ jakoby one powstaly w skutck zapalenia
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ostrego: powstaja onc w skutek zapulenia chronicznego, ktorego przyczyng jest nacisk
opaski przepuklinowéj na worek przepuklinowy. Nie jest to wszakze chronmiczne zapalenie
otrzewndj, albowiem otrzewna traci tu pierwiastkowa swojs czulodd i wratliwosé i tém
hardzi¢j zmienia swoja nvature, im bardziéj worck przepuklinowy grubicje,

tzadko kiedy, wszakze zdarza sig, 2e znaczna ilosd naczyfh wytwarza si¢ na ezyjce
worka przepuklinowego.

Zupelue zaroénigeie szyjki worka przepuklinowego uwazamy jako radykalne uleczenie
przepukliny, nic znamy jednak wypadku calkowitego zarosnigcia calego worka, jakkolwiek
adarzalo mi si¢ widzice nagromadeenie surowicy w worku przepuklinowym po zarosnigciu
jego szyjki, inni zad spostrzegali w nim ropg i krew.

Co sig tyczy zgrubienia worka przepuklinowego, to takowe podawano wielvkrotnie,
jakkolwiek niezupelnie slusznie, w watpliwosé. Normalnie wprawdzie worek przepuklinowy
nie grubieje, jednekowoz przy wigkseyeh przepuklinach pachwinowyeh od reguly téj sg wy-
intki.  Ja sam 2z 125 operowanych przepuklin w 9 wypadkach przepukliny pachwinowé)
t w dwoch wypadkach przepukliny udowéj zualazlem muiejsze lub wieksze zgrubienie worka
powstale juz to s migkszéj, juz téz twardszé] a nawet wléknisto-chrzastkowé) tkanki.

Tak samo jak przepuklina moze byé otoczona zgrubialym workiem przepuklinowym,
tak samo téz niekiedy worek ten jest nadzwycza) cienki i do kiszki 8cisle przylega, tak ze nie-
ma weale wody przepuklinowéj; stan taki przedstawia jak najwieksze trudnodei przy operacyi
przepukliny, Zupelny brak worka przy przepuklinach jest niezmiernie rzadkim, wszakze
mozebnym jest przy nastepujacych okolicznodeiach: 1) Jezeli w przepuklinie znajduja si¢
czgdei kiszek niczupelnie albo weale niepokryte otrzewns jak np. kiszka élepa, ktoréj jedni
przyznaja e jest w zupelnosci pokryta otrzewny (A mussat, Bardeleben, Lin-
hart), inni ze tylko w cagéei (D a n« e 1) a ztad pierwsi utrzymujg ze przepuklina téj
kiszki ma worek, ostatni zag zc go niema, jakkolwick myémy w jednym przez nas obscrwo-
wanym wypadku przepukliny kiszki slepéj, worek takze znalezli.

Wrodzong przepukling pachwinowy zewnetrzng zaliczano takze do przepuklin bez wor-
ka, jednak czyniono to nieslusznie.

Oprocz tego przy réinych jeszcze okolicznosciach moze brakowaé worka przepuklie
nowego i tak: przy drugiéj operacyi jednéj przepukliny znaleziono kiszkg zaraz pod skors,
nlbowiem granione brzegi worka przepuklinowego przy pierwszé) operacyi nie zrosly sig
z soba lecz z pokrywajseg ten worek skdra. Toz samo moze takze mieé micjsce w skutek
rozdarcia worka przepuklinewego przy nadaremnych usitowaniach odprowadzenia przepukliny,
jak to PP it ha w przeciggu 3 lat 6 razy obserwowal,

Do rzadszych takie wypadkow nalezy zropieniec worka przepuklinowego. D ie f-
fenbach i Emmert podajg takie wypadki, a i nam zdarzylo si¢ podobne wypadki
obserwowad, przy czém przekonalidémy si¢, Ze ropienie to pierwotnic wystapilo w sicci,
a wtornie dopicro w worku przepuklinowym.

Opaska przepuklinows nie daje nigdy powodu do ropienia, co najwiecéj do zlepnego
rapalenia écian worka, a w skutek tego do radykalnego uleczenia przepukling. I w rzecz)
sam¢) przyjaé unalezy, zo sied ta, ktora przeszta w ropienie musiala poprzednio uledz pewnym
zminnom organicznym a dopiero poznié), z przyczyn traumatyczuych jakkolwick ulegla
ostremu zapaleniu z zejsciem w ropienie, albowiem gdybysmy tego przypuszczenia nie przy-
j¢liy takie zropicnie worka przepuklinowego masialoby byé czestszém.

Godném uwagi w obserwowanym przez nas wypadku zropienia sieci bylo to, ze przy-
padlodct byly podobne do przypadlosci towarzyszgeych inkarceracyi kiszek. Tylko jedynym
zuakiem rozeznawezym byla czerwonose skory i nieznaczne pod nig chelbotanie.  ‘Toz samo
bylo w wypadku Emmerta, izdajesig2ei Dieffenbacha.

H y rtl przypuszczal takie mozebnosé nieobecnosci worka przy przepuklinie udowé),
lecs tlumaczyl to w sposob nicwystarozajgey; toi eamo tyczy si¢ przepuliny pepkowéj.
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O inkaroeraoyi przepuklin

Rozmaite byly mnicwania co do przyczyny inkarceracyi. Fallopius, Rio-
1a n byli mniemania zc w pierscieniach pachwinowym i udowym sila jakas skurorows staje
sig przyczyng inkarceracyi. 1 u pu ¥y tr ¢ n przypuszezal 2¢ w */, wypadkow przepukliny
pachwinowej inkarceracya nast¢puje przez szyjke worka przepuklinowege, Malgaigne
byl réwniez tego zdania, z tg wszakze rdinics, ze jako przyezyne inkarceracyi przy przepukli-
nach udowych uwaza otwory blaszki przedziurawiondj. Aungielscy chirurgowic powod in-
karceracyi widza w piericieniach kanalow. G osselin nareszcie, i to najslusznidj,
uwaza jako powdd inkarceracyi i szyjk¢ worka przepuklinowego i pierscienie kanalow, albos
wiem w tych wypadkach w ktérych pierdcienic kanaldw juz same przez si¢ s3 szczuplemwt,
szyjka worka przepuklinowego zostaje wigud) ucidniety, a ztad grubszy i sklonnicjsza do
przerostu auizeli wtedy kiedy pierscienic te s3 obszerne. Jobertowi (de Lam-
b alle) nalezy si¢ najwigksza zastuga wykazania, przez dodwiadczenia na zwierzetach czy-
nione, zmian patologicznych przy inkarceracyach. 7 doéwiadezen tych wypada ze w zacis-
nieté) ozesci kiszek z poczatku powstaje przekrwicnie zylne, potém zastdj krwi, a w koficu
zapalenie.  Blona surowicza traci blask, silna czerwonodé jej przechodzi powoli, przez po-
wigkszajgce sie coraz bardziej nacieczenie krwiste blony surowiczéj, migsndj i éluzowdj,
w kolor brunatny, a nawet czarnyi w skutek lego nacicczenia, dciana kiszek grubicje.
W dalszym ciagu, jako nastepstwo utrudnionego chlonienia tworzg si¢ male przedziurawie-
nia przez ktdre przechodzg gazy, a w koncu powstaje zgorzel kiszki. Jezeli operacys wy-
konywa si¢ w czasie kiedy jeszcze nie potworzyly si¢ przedsiurawienia kiszek, to po zniesie-
niu inkarceracyi mozna tak zmieniong kiszke odprowadzié, jezeli zas dotykajac dehikatnie ggb-
kg niema na niéj sladu krwi i na szaro-czarnéj, migkkiéj, bez polysku tkance, dajy si¢ dojrzeé
male otworki przez ktore uchodza gazy, to taky ocz¢s¢ kiszek strzedz si¢ nalezy do jamy
brzusznéj odprowadzid, albowiem po odpadsieciu czedci ulegle) zgorzeli kal wyleje si¢ do
jamy otrzewnéj. Czas potrzebny do przejscia zacidnigtych kiszek w zgorzel jest rozmnaity,
tém krotszy im zacisnienie silniejsze. Im szczuplejszy jest piersciefi zaciskajjcy 1im mnnicjsza
czes¢ kiszek ulegla inkarceracyi, tém zgorzel jéj szybeié) nastepuje. Obserwacya réwnies
nauczyla ze wszystkie inkarceracye kiszek samych, bez inkarceracyi jednoczesnéj sieci, pre-
dzéj 1 gwaltowniéj przebiegaja snizeli gdy i sie¢ rdwnoczesnie zostala zacisnigty, gdyz ta,
podlug Rich t e ra ma chroni¢ kiszki od ucisku przez pierdcienie kanatdw. Wynika
z tego takze ze male przepukliny wywolujg gwaltowne praypadlosci.

Rezultaty operacyi przepuklin przy inkarceracyach ich, s3 gorsze jeieli zawartodcia
przepukliny jest sama tylko kiszka, anizeli wtenczas kiedy i sicé zawartosé jé) stanowi,
Skutkiem inkarceracyi sie¢ ulega malym tylko zmianow, mianowicie przekrwieniu iylnemu
a wydatnych sladdw zapalenia jéj, lub zejsé takowego zapalenia nie spostrzegamy jako to:
zlepdw lub ropienia. Zgrubienie i stwardnienie sieci przy inkarceracyach dawniejszych jest
glownym sladem zapalenia ktéry ja spostrzegalem, i lubo przerodzong juz sieé nie odprows-
dzalem nigdy do jamy brzusznéj, z obawy aby ona nie dzialula draznigeo jako obee cialo
i nic wywolala zapalenia, odcinalem przeciez takowa przy samyeh &cianach brzusznych.

Po otwarciu worka przepuklinowego wylewa si¢ zawarta w nim zwykle zéltawo-wod-
nista cieoz, zwana wods przepuklinows. To jest zarazem najpewniejszym znakiem ze wi-
doczny teraz guz jest kiszks lub siccia, albo jednym i drugim. Niekiedy jednakowoz
w worku niema takiéj cicczy a wtedy pomiedzy workiem a kiszky zwykle niema bezwzgled-
nego zlania si¢ ich lecz poprostu dotykajg si¢ one, laub zlepami s3 polaczone. Im éwieisza
inkarceracya tem jasnicjsza jest ciecz ta, przeciwnic im dluzéj trwa i im gwaltowniejszy jest
tem jest ciemniejsza, a2 do koloru jasno-czerwonego, a przy zblizajacéj si¢ zgorzeli ciecz
ta brudno-czerwong staé si¢ moze, 3 jezeli i gazy réwnoczesnie sig wydalaja to jest dowodem
preedziurawienia kiszki. Woda przepuklinowa jest widocznie produktem zapaluym blony
surowiczéj kiszki. Réwnoczesnie z tem tworza si¢ slabsze lub siloiejsze zlepy kiszki lu")
sieci z workiem przepuklinowym. Zropienia i owrzodzenia worka juko pierwotne nigdy mc
wyst¢puja i tém rozni sie takowy od otrzewncj w jamie brzuszné) zawartéj. Jak skoro uastapi



zapalenie i blony surowiczéj kiszki, wydzielina surowicza, a rzadzi2j surowiczo-ropna staje si¢
bardzo obfita, a w takim razie przy sekeyi znajdywalem rozleglte zapalenia kiszek cienkich
i zlepy rozdetych gazami kiszek pomigdzy sobg. Zlepy te s3 wladnie powodem dla ktérego
przy przedziurawieniach kiszek z powodu ich zgorzeli kal nie wylewa sie do jamy
otrzewndj,

W ogdle przyjaé nalezy ze ilosé i jako&¢ wody przepuklinowéj jest w astosunku do
stopnia zapalenia inkarcerowandj kiszki. Jezeli worek przepuklinowy jest tak naprezony Zze
nie mozna pincetg w falde go ujad, to nalezy sie spodziewaé mocnego zaczerwienienia kiszki
i znacznéj ilodei wody i wtedy mozna worek przepuklinowy otworzyé poziomo poprowadzo-~
ném cigeiem bez obawy jednoczesnego zranienia kiszki. DPrzeciwnie rzeez si¢ mas, jezeli
latwo falda ujaé si¢ da, wreszcie wspomniec nalesy Ze naprezenic worka nie zawsze jest
w stosunku do zafarbowania wol przepuklinowyeh. ILim dluzej zapalenie trwa w pierwot-
ném swojem nasileniu, tém wigcéj obawiad si¢ nalezy przejcia jego w gangreng, sama nawet
ilodé wod przepuklinowych w takin razie zmuicjsza sig, ztad téz nalezy podejrzéwacs gangre-
ne wtedy kiedy przy istniejacych objawach inkarceracyi naprgzenie guza zmniejszy sig
cokolwick,

Nie nalezy takich wod pomigszanych ze krwiy w stanie rozkladu bedacy mieszaé ze
krwia jaka znajdujemy w worku przy gwaltownych prébach odprowadzema przepukliny, albo
mnych dzialaczach gwaltownych, gdyz taki wylew krwi jest jadniejszy i éwiezszy aniZeli ten
ktéry zuajdujemy przy rozpoeczynajacéj si¢ gangrenie,

Jezelt zwrdcimy uwage na to Ze przy przepuklivach sicei saméj lub obok przepukhiny
kiszek w ktorych sieé t¢ z powoda zuacznéj jéj objetodel, lub téz przerodzenia jéj, do jamy
brzuszngj odprowadzié vie mozna, 2e takows sied mozna odeigé, to przekonamy si¢ ze in-
karceracye sieci, same przez si¢, nic sy w stanie wywolaé objawdw inkarceracyi, ze zatém nie-
bezpieczenstwo zalezy od przejscia oddzielonej czedei sieci w zgnily rozklad i od powstalé)
ztad posocenicy. A zatém niebezpieczedstwo inkarceracyi, saméj tylko sieci, zalezy jelynie
od zatrzymania posoki w worka przepuklinowyw, otworzenic przeto tego ostatuiego
oddala, wsezystkie ztad mogace wyniknge, zle nastepstwa. Jezeli wigo podezas operacyt
przepukliny przekonamy sig¢ ze kiszka nie jest wkarcerowana, to nawet wtedy kiedy sie¢ jest
Jut przerodzona mozna nie zrobié nacigcia w uciskajgcym pierécieniu, a niewprawna reka
uniknie w ten sposob mozliwego poranienia tetnicy nadbrzuszné) lub zaslonowé).

Na poczatku zeszlego stulecia francuzki chirarg L it t r ¢ opisal nicznany jeszcze
do tego czasu szczegolny rodzaj przepuklioy, w ktdréj znajiuje sie tylko jedna éciana kiszki.
Lon rodza) przepukliny przyjeli wszyscy chirurgowie od owego czasu, lecz Roser
w nowszych czasach zaprzeczyl jd) istmientn, opierajgc sig na tém, 2e sctki cborych na
przepukling nic wiedzy o téin ze j3 maja i o chwili jé) powstania nic moga nic powiedzieé.

Tak si¢ rzeczy maja w znaczniejszé) liszbie przepuklin, jedunakze znamy wypadki
w ktorych przepukliny powstaja na g le, i pod dzialaniem bodécéw mechaniczaych jako
to: kaszlania, kichania, wymiotéw, albo téz zeskukuiecia, uderzenia i t. p. Ja sam obser-
wowalem trzy takic wypadki: przepukliny te byly inkarcerowane i skutkiem operacyi dwa
wypadki z tych zakohczyly si¢ pomyslnie. Przypuszezenie R o s e s, polegajace na
tém : ze kiszka majgea w przecigeiv 27 milimetréw vic moglaby przejsé przez otwor
11° milimetrowy nie jest wystarczajace, albowiem cienka i gladka sciaua kiszki moze przy
nadymaniu si¢ przejss przez otwor, ktory w fizvologicznym stanie jest wezszy, lecz chwi-
lowo mechanicznie si¢ rozszerza.

Przez doswindczenia na zywych zwierz¢tach unie mozna nic stanowczego wykazac,
albowiem ni¢dnie przy podobném doswiadezeniu, przez sam wplyw przestrachu, zostaja
sparalizowane,

Danzel podal dwie ciekawe obserwacye, oraz badania posmiertne z praktyki
Mianchmeyera w Luneburgu, z ktérych dowadujemy si¢ 2¢ przepukliny L it-
t r ¢’go uie istnicjy wylgcznic tylko jako przepukliny udowe, ale moga to by¢ i przepukliny
pachwinowe w ktérych miejscem zacisnienia jest otwar wewnetrzny kanalu pachwinowego.
Wiadomém przy tém jest, ze w przepuklinach takich oprécz kiszek i sieci mogy sie znajdo-
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wad 1 iune orgaua jako to: peehers, jajmk, jadrs, jajowody, nawet pecherayk izdlciowy
i t. p. Lecz takie wypadki s3 rzadkic bardzo i ja w mojéj wlasnéj praktyce raz jeden tylko
oproez kiszek i sieci znalazlem pecherze wagrowea, o najwicksze menormalnodei widzieé sig
daja w sieci ktora rozmaite nicksztaltnosct przedstawial migdzy inneun widzialein dwa wypad-
ki, w ktdrych sieé¢ tworzyvla rodzaj wigzn wychodzacego od szyjki worka przepuklinowego
i dwa vazy okrgcala kiszke lecz zacisnienia uie spowodowala, i jeden wypadek podobny, lecz
w saméj jamie otrzewnéj stal si¢ powodem zacisnieniz wewnetrzuego.

‘Ten ostatni wypadek jest jedynym w mojéj praktyee, gdazie sied musialemn vznaé jako
przyczyne zacisnienia, we wszystkich innyeh wypadkach, nawet przy znaczuém przerodzeniu
sieci hie mogtem takowd) z wszelky pewnoscig uwazaé jako wywolujgeq tnkarceracye.

W ogole przyjac nalezy ze ste¢ sama, ezynnic nigdy wie powoduje zacidnienia, nawet
wiedy kicdy przerodzeniu ulegla, lecz zacisnienie to przez sieé nastepuje tym tylko sposo-
bewm, e stosunck kiszek do gieci zmnienia sie. Nawet i wtedy kiedy kiszka jest powlcczona
siecig w ksztalcie worka j3 otaczajacego, sie¢ czynnie wie powoduje zacidnienia lecz
przestrzen tego works niedoststecznie sie powigksza odunosuie do wigkszego coraz wypada-
ma  kiszki.,  3ieé tylko wtedy moze zaciskué jezell juz nawet sladu clastycznosci swéj nie
posiada i przerodzorg jest w rodzaj twardego powrdzka.

Najezestsza uwicziona przepukling jest i pozostanie zawsze przepuklina kiszkowa.
Podano kilka teoryi dia jéj wytlumaczenia, te jeduak nie sg wystarczajacemi. Najprawdo-
podobniéj inkarceracya pierwotnie powstaje zawsze przez zmiang stosunkow z jeduéj strouny
pumiedzy kiszkg 1 siecig, a workiem przepuklinowym a glownie szyjka jego z drugi¢j. Do
takiego sposobu powstania inkarceracyi prowadzi wszystko to, co pomnaza zawartos¢ worka
przepuklinowego, albo to co éciesnia jego szyjke.

Do pierwszego rodzaju przyczyn nalezy: kaszlauie, wymioty, kichauie, gwaltowny
smiech, skakanie, podnoszenie ciezardw i t. p. albowiem prey tém powstaje skurcz migsni
brzusznych i przepony, zmniejszenie jamy brzuszudj i weiskanie sie kiszek do kanaldw prze-
puklinowych. Do drugiego rodzaju przyezyn zaliczyé nalezy wszelkie zmiany patologiczne
w skutek ktorych worek przepuklinowy, a glownie jego szyjka traci wmoc naprezenia si¢
1 obszernos¢ — tu nalezy przerost.

Rownowaga pomigdzy workiem przepukhnowym a jego zawartodcia zuiesiona zostaje
przewainie przez te ostatuiy, a glowuie przez kiszki. Drzy obecnosci wyzéj juz wspomnia-
nych przyczyn usposabiajaeych, juito przez spozycic znaczn j ilodci trudno strawnych,
a przytem rozdymajgcych pokarmow, juzto pod wplywem zazigbienia w blonie miesnéj kiszek,
i tuk juz drazliwszych skutkiem zmiauy keh poloZenia, moze powstaé kurcz, w skutek ktdrego
w systemacie zylnym nastepuje zastj. W skutek tego zastoju objetosé kiszki i sieci sig
powigksza, a w skutck dlugotrwalego przekrwienia powstaje i zapalente. Doniewaz rozwija-
jace si¢ zapalenie obejmuje wazystkie blony kiszek, przeto té2 i nie zaoszczedza hlony surowi-
czéj, » nastepstwem jéj zapualenia jest wysiek surowiczy: woda przepuklinowa. Jeseli za-
palenie to przepukliny przeniesic sie nast¢pnie na otrzewne i na kiszki w jamie brzusznéj po-
lozone, to wytwarza sie tu wysiek i zdarza si¢ przy operacyach przepukliny ze 10 do 12
uncyi plynu zostaje ztad wydalonych. W skutek nagromadzeunia sie surowicy w worku
przepuklinowym naprezenie w calej przepukiinie si¢ powigksza i odprowadzerie kiszki staje
si¢ niemozebnem, albowiem Lrak tu gléwnego do odprowadzenia warunku to jest: réwnomier-
nosci nacisku kiszki przy wystepowaniu jej 2 kanalu przepuklinowego, précz tego takze,
styika worka przepuklinowego skutkiem powigkszajgcéj si¢ coraz bardziéj objetosci kiszki stajo
sie wzglednie zaciasna dla latwego przepuszcsenia jéj.  Niepodatne pierscienic powieziowe
uzupelniaja wreszcie uwigzgnienie.

Od chloroforinu przeto przy odprowadzeniu przepukliny tylko w poczatku inkarceracyj
mozemy si¢ spodziewaé skutku, to jest wtedy kiedy skurcz migsniowy kiszek nie wywotal
jeszeze 2adnych zmian materyalnych.

Wszystko co dotychezas powiedziclismy stosuje si¢ do wszelkiego rodzaju inkarceracy)
spowodowanych juz to przez kanaly przepuklinowe, juz to preez szyjke worka przepuklino-
wego. Nastrecza sie iedoak bardzo wazne dla wyboru operacyi pytanie: czy mozna przed



operacys rocroinic inkarceracye spowodowane przez kanaly przepuklinowe od inkarceracyt
przez szyjke worka przepuklinowego spowodowanych? Drzedewszystkiem wusimy nadmie-
mé, 2e pytanie to nic zawsze da sig rozstrzygnaé i dla tego postaramy sie kwestye te cokol-
wick rozwing¢é. Za zasade do uwazania szyjki worka przepuklinowego jako powdd inkarce-
racvi podaje S car pa nastepujace: 1) Jezeli od dziccibstwa lub mlodosci istniala prze-
puklina w worku mosznowym ktdra przedtem nie przedstawiala guza w okolicy pachwinowéj.
Znak ten ma zuaczenie jezeli nic bylo przy tém puchliny jader. 2) Jezeli utraymywana
przez dlugi czas zs pomocy paska przepuklina, po zdjeciu takowego przy wysileniu nagle
wystapi. 3) Jezeli pomiedzy kanalem a przepukling znajdziemy rodzaj przestworu. 4)
Jezeli przy odprowadzaniu cz¢dciowo tylko przepuklina wcliodzita. Znak ten jest bardzo
wazny, 5) Jezeli nad piericieniem brzusznymn znajdziemy guez, ktdrego poprzednio nie
bylo. 6) Jezeli chory skariy sie na Ldl jednakowy czy z jednéj, czy 2z drugiéj strony
piericienia brzusznego gdy na guz sie naciska. To jednak nie jest pewném. 7) Jeteli przy
kaszlaniu w polozeniu stojgcen gérny guz znowu si¢ pokazuje a przepukling przyjmuje na-
powrdt te samy objetosc i to samo polozenie jak przed probg odprowadzenia. 1 ten znak
nie jeat pewny., Scarpa tylke z wepolistnienia wszystkich tych okolicznosei chee wnios-
Kowad o zacisnienmu spowodowaném przez szyjke worka przepuklinowego, jednakowoz to na-
strecza sie rzadko tylko.

Zdajc i sig, ze dla zrobienia sobic dokladnego pojecia o inkarceracyi, nie trzeba
spuszcza¢ z uwagi sposobu jéj powstania. Przepuklina powstaje zwykle powoli i nieznacz-
nie. 7 poczatku mozna )3 razem z workiem przepuklinowym odprowadzi¢ do jamy brzusz-
néj. W tymto czasie, kiedy worek przepuklinowy nie zrdsl si¢ jeszcze z sasiedniemi czes-
cinmi 1 nic winocowal zewngtrz jumy Lrzusznéj, zdarza sie 2e przepuklina kilka dni nawet
przy kaszlu nic wystepuje a chory ludzi sie radykalnem jéj uleczeniem. Jezeli sie jednak
przepukling, nawet w swym poczatku jéj powstania nie odprowadazi, to zrosnic si¢ ona z ota-
¢zajacy tkanka laczng, czewu dopomaga zwykle nacisk paska przepuklivowego. Szyjka wor-
ka przepuklinowego szczegolnidj, w skutek tego nacisku traci swoja kurczliwosé i zrasta
sig cz¢dciowo lub zupelnie z kanalem przepuklinowym, | ulatwia przez to powstanie inkarce-
racyi. Nie pomylimy si¢ jezeli przyjmiemy, Ze przyczyna inkarceracyi swieidj przepukliny
jest pierdcieh kanulu, toz samo gdy nastapi inkarceracya przepukling takidj gdzie nie noszo-
no mgdy paska,

’rzyczyng zas inkarceracyi przepuklin  starszych, lub takich przy ktérych mnoszono
pasek jest szyjka worka przepuklinowego.

Prawic z pewnosciy mozemy twierdzi¢ 2e przycayng inkarceracyi jest szyjka worka
preepuklinowego gdy: 1 chory dawniéj po odprowadzeniu przepukliny mdgl paleo gleboko do
kunalu wprowadzié i wyczué ostre jego ograniczenie; n teraz w skutek preerosnigeia szyjki
worka przepuklinowego, palec mniéj gleboke do kanatlu wprowadzié moze a brzegi jego 83
tepe, prawic migkkie. 2.  Gdy przy odprowadzeniu przepukliny tylko czesé guza wchodzi,
druga zas czgs¢ przy istnicjacych lub powickszajacych si¢ nawet przypadloéciach inkarcera-
¢yl nie moze hy¢é odprowadzona,

Urzy wkarceracyi przepukliny spowodowanédj przez pierseieii, moina calg 2awartosc
przepukliny odprowadzic,

Pozostaje nam jeszcze do rozstrzygnigcia pytanie: czv po otwarciu worka przepukli-
nowego jostesmy w stunie rozrénié inkarceracys spowodowang przez pierscien od inkarce-
racyi spowodowane} przez szyjke worka przepuklinowego, i 2c¢ jaka mamy pewnosé Ze ma-
my przed soby worek przepuklinowy?

Mamy przed soby worek przepuklinowy dopiero, » nie kiszki: 1. Jezeli przecigte do-
tychezas warstwy komorkown lub wlokniste byly cienkie odpowiedunio objetosei i czasu
trwanin przepukliny. 2. Jezeli przy przecinaniu tych warstw nie wyplynela jeszcze woda
przepuklinowa. 3. Jezeli na powierzchni guza znajduja si¢ nieréwnodci. 4. Jeizeli w kto-
rémkolwick miejscu guza, a szezegolniéj w jego czgsci dolnéj deje sie dojrzed przejrzystosé
zalelgen od wody przepuklinowej. 5. Jezeli na guzie znajdziemy tluszez, chocby w jak naj-
muiejszéj ilosci, albowiem na blonie surowiczé) kiszki niema nigdy sladu tluszczu. 6. Jezeli
przy podstawie rany nie mozna palcem dostaé sie do miejsca zacisniencia, 7. Jezeli guz nie



jest zupelnie gladki. 8. Jezeli pincetty mozna z guza zdejmowsc cicukie warstwy komor-
kowe albo nitki komérkowe. 9. Jezeli guz niema ksztaliu okraglego, owaluego, lub poalu-
gowatego.

Mamy przed soba kiszke: 1) Jezeli guz nie jest nierdwny, lecz przy przepuklioie
udowdj ma ksztalt okragly, kulisty, rzadziéj owalny, a przy przepuklinie pachwinowédj ma po-
staé podlugowaty, gruszkowatg, 1 jest przytém gladki, 2; Jezeli woda przepuklinowa odply-
nela juz,  3) Jezeli daje si¢ rozeznad petla kiszek. 4) Jezeli oprdcz kiszek spostrzegamy
i sie¢. 5) Jezeli guz jest zupelnie gladki, 6) Jezeli kolor guza jest ciemno-czerwony, bru-
natny, albu czarno-szary, bez blasku. 7) Jezeli naczynia przebiegaja wigedj w kierunku
poprzecznym.  8) Przypuszczano réwniez ze po przecigeiu worka przepuklinowego mozna
wyciagnaé cokolwiek ucisuiety petle kiszkowa. To jednak jest mylném, albowiem miejsce
ucidnione pozostaje zawsze nieruchomém. 9) Dla roztrzyguienia watpliwosei czy juz kiszke
mamy pezed soba cazy jeszoze nie, radzono nacigé kanal przepuklinowy; lecz podlug mnie
na nic to si¢ nie przyda., Gurz odprowadzi si¢ tym sposobem, i to albo kiszka sama, albo
ruzem 2z workiem przepuklinowym.

Jezeli pamietaé bedziemy wszystkie znaki wskazujaee obecnosé kiszki, juk réwnies
wszystkie znaki przemawiajace za obecnosciy worka przepuklinowego, to nawet malo

wprawnemu latwo bedzie rozroznic czy w danym wypadku ms do czynicmia z ziszks, czy
z workiem przepuklinowym.

Wiadomosci biezace.

— 4 Przed kilku tygodniami (Nr. 5) doniesliémy ozgonic Professora Al-
brechta v. Grafe; poawoly zapewne szanowui czytelnicy naszego pisma, 2¢
sl¢ obecnie nieco szczegslowidj zastanowimy nad 2ywotem tego zawczesme zgastego
meZa 1 uwydarnié postaramy sie chociaz niekidre =z licznych pamigtek jego dzialalnodei.
Smieré tego czlowicka dotknglas bolednie nie tylko cialo lekarskie ale i ludzkosc cala,
nie ma bowiem lekarza ktéryby 6. p. G rafemu palmy pierwszenstwa pomieday wapol.
czesnemi okulistami nie przyznal, z drugiéj zad strony smialo twierdzic mozemy, 2ze raden
z wspolczesnych okulistdw nie posiada tych danyeh od natury, tego wszechstrounego
wyksztaleenia, téj zelazné) w pracy wytrwalosei, jedném slowem tych wsazystkich warun-
kow, ktorych zjednoczenie w jednym czlowieku robi go czlowiekiem epoki. f'raca i po-
éwigcenie ludzkodci sil nadwatlonych, zwolna lecz zabojczo nurtujacs chorobs, 2abily
tego czlowicka w okresie zycia najbardziéj produkeyjnym. Pracy tylko i poswigcenin bez
wzgledu na stan zdrowia t¢ przedwezesny smieré 8, p. GrAfe'go praypisaé musimy
i przepowiadalismy mu krotkie zycie jeszcze przed 10-ciu laty, w ktdrym to czasie mielidmy
szczgscie korzystania z jego bogate) i tworczéj wiedzy.

Pozwolimy sebie przypomunicé czasy owe dla wykazania slusznosci tych naszych prze-
powiedni: majac dozwolony wstep do prywatnego ksiegozbioru Grafe'go, juz o 8¢j go-
dzinie z rana zastawalismy go dyktujzcego swe znakomite prace sekretarzowi, o 10 slucha-
lismy jego teoretycznych w klinice wykladdw; o 12¢j bylismy obeeni przy przyjeciu
chorych przyehodnieh, ktdre wraz z wykonaniem operacyi przeciagalo si¢ nieraz do go-
dziny 5 po poludniu; o 6éj prof. Grafe przyjmowal choryeh przychodnich w swojém
prywatnéin mieszkaniu, a nastgpnie od 8, dragiemu juz sckretarzowi, dyktowal swoje w ciggu
dnia pozbierane spostrzeienia i powziete wnioski. Jezeli do tego porzadku dziennego
dodamy odwiedzanie chorych w klinice stale si¢ mieszezgeveh, ktorych liczba nieraz
100 przenosila 1 czas potrzebny na przejrzenie biezgedj publicystyki oraz prac nadsylanych
do wydawanego przez & p. Griafc'go Archiwy, to zadziwi¢ si¢ tylko bgdziemy mogli,
jak czlowiek przy tym ogromie pracy, wyczerpujaed) nie tylko umyslowe ale i fizyozne sily,
roku 42 Zycia doczekal.

S. p. prof. Grafe urodzil sig w Berlinie w roku 1828, z ojca slynnego w swoim
czasie professora chirurgii Karola G ra fe'go, ktory naszego miasta, Warszawy byl synem.
Studya lekarskie odbyl w Berlinie i tamze w roku 1848 pozyskal stopiesi Dra medyeyny;
nastgpnie po kilkoletniéj naukowéj po Europie podrézy, otworzy! w Berlinic swa prywatna



klinike 1 mianowany zustal bonorowym professorem tamecznego Uniwersytetu. Od roku
1854 rozpoczal wydawnictwo znakomitego Archiwu Oftalmologicznego, do ktdrego redakeyi
jakkolwick po roku przystapili professorowic Arlt i Donders, jednak kazdy przy-
zna, ze¢ & p. Grafe najwiccd) pracy przykladal, gdy si¢ przekona ze [5-letnie to wy-
dawnictwo zasilone zostalo pracami jego pidra, zajmujacemi przeszlo 180 arkuszy druku.
W roku 1866 nominowanym zostal nalzwyczajnym professorem oftalinologii, a jako roz-
prawe habilitacying przedstawil znakomity swa pracg p. t. ,,Symptomenlehre der Augen-
muskellmungen. ** W ostatnich latach kilkokrotnie zmuszonym byl, coraz to bardzidj
rozwijajaca ei¢ piersiowa choroba przerywaé cigg swoich pouczajacych wykladow, prawie
do smicrei jedask byl w miarg moznosci czynuym, a na 3 tygodnie przed smiercia (jak nam
donosit jeden z jego pacyentéw) zrobil w ciagu kilku godzin dwadsisscia kilka operacyj,
ktore jednak zapewne ostatnieml byly jego trofeami, po ich wykonaniu bowiem padl na
krzeslo i omndlal 2z wysilenia,

Prace drukiem przez 8. p. Gra fe'go ogloszone i wyklady kliniczne, ktére zwykle
spisywali jego assystenci 1 nastgpnie przez samego Grife'go przejrzane i poprawione
pod swojém wydawali nazwiskiem, cechuje nadzwyczajna jasnosdé w tlumaczeniu faktdw
zawilsgych, potoczystosé slowa i systematycznosé wylozenia rzeczy, ulatwiajaca objecie
calosei wykladanego przedmiotu,

Oproez wydawanego przez sie Archiwu zastlal 8 p. G rife bardzo wiele czaso-
pism niemicckich swojém piorem, a wladal nidm tak doskonale, ze gdy wczasopidmie la oku-
listéw wylacznie poswigeconém prawie nie dotykal ogolnikéw w kazdym mogacych sie znalese
podreezniku, w dziennikach ogolné) medyeynic voswigconych, traktowal przedmiot obrany dia
kazdego lekarza praystepnie a przedewszystkicn staral sie wykazaé korzysci jakie znajo-
mosé okulistyki kazdemu lekarzowi przyniesc moze; umial sie nawet znizy¢ do pojeé nie
lekarskiéj publicznosci jak tego dowolzi jego przesliczny popularny wyklad .0 widzeniu
i organie widzevia® miany w Berlinie 23 marca 1867 roku.

Krytyee rzadko podlegaly prace 8. p. G r a f e g o, bo wigkszosé tychie stanowi opoki
na ktdrych nowoczesna racyonalna okulistyka sie budowag rozpoczela; jezeli jednak tak bylo,
to uwzgledunial zdanie malutkich nawet krytykdw i w polemice zawsze przeciwnika na rowngéj
z soby stawil wysokosci, druzgoczas nastepnie potega naukowych tylko dowodzen a nie
dwoznacznych faktow.

Nic mozemy w tém miejscu zajaé si¢ ocens szczegolowa prac pidra 8, p. Graf e-
¢ 0, zaznaczymy tylko te ktore zdaniem naszéin przez liczne jeszcze, nastepne pokolenia za
akstomata naukowe uwazaneun bedg: do takich naleia wyzéj) wymienione prace o bezwla-
dach migdni ocznych, o dylterytyczném zapaleniu laozuicy, o wydobyciu zaciemka za pomo-
ca ci¢é, linlowego prostego 1 zmodyfikowanego, o zezie i operacyi zeza, o znaczeniu badania
ograniczeh pola wilzenia przy niedoslepach, o istocie jaskry (glaucoma), i o znaczeniu ope-
racyi wycieoia kawalka tgezy {éridectomia) przy leczeniu téj choroby, oraz rozmaitych cho-
rob z jaskrg pokrewnych, objetych ogdluém mianem jaskry nastepczéj (secunddir Glaucom).

Olbrzymi materyal jukiego tak wslawiona w calym swiecie klintka G rafe m u do-
starczala, byl sumiennie za2ytkowany, a kazuisiyka okulistyczna ogromue ztamtad nabytki
porobila; jemn zawdzigezamy migdzy invemi odkryciec wagra w glebi oka, rozpoznanie cho-
roby statkdwki w nastepstwie zatkania tetnicy siatkdwki srodkowdj powstajacé), mndstwo
ulepszed w teohnice operacyjng).

Opréez tych zaslug literackich i osobistych &, p. Grafe'go musimy jeszeze oddaé winne
uznanie jego zaslugom professorskim, z kliniki bowiem jego i z jego assystentdw wyszla wiek-
szos¢ okulistow zaszezytne obeenie miejsea w starym 1 nowym nawet éwiecie zajmujacych.

Zashugi wice 8. p. Grife'g o byly olbrzymie, ale yamicé Jego z pewnoscia je
przetrwa, Dr. W, N, J.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girszto wt.

Redakoeva Gazety Lekavskieii Biblioteki Uiniejetnosci I.ekarskich prey
rogu ulicy Jasney i Zielonego placu, w domu Jaroszyifiskiego, Nr. 1364, mieszkaunia Nr. 6.

——
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ROK Y. Warszawa, d. 29 Sierpnia (10 Wrzesnia) 1870, Tom 1X.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECOSNE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIES,
FARMACYI [ WETERYNARY/,

Cena Gazely Lekarshie]. 117 Warszawie: rocznie r. sr. 3, pétrocznie r. sr. ¢ kop. 50. W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi(w opasce) rocznie r. sr. 6, poirocznie r, sr. 3.

Cena Bibllotekl Umlejetnosct Lekarskich, /17 redakeyi pélrocznie (od 1 lipea 1870 roku do 1 sty-
eznia 1871 roku) r. sr. 10; od poczgtkn wydawnictwa do ) stycznia 1871 r. sr. ¢8.

Cena halendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. I,

PRESC :  Prace oryginalne, Kazuistyka szpitalon. Spostrzezenia Dra  Wygrzywalskiego
(z Piotrkowa). O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki a w szczegdlnosci
na krazenie. Przez Dra W. Piwowarskiego (ze Stawatycz). (Ciag dalszy). HKromika
Lagraniczna  Anatomia patologiczna przepuklin kiszkowych i o ich uwiezgnieniu (in-
carceratio), Przez Dira Friedricha Pauli. Strescil Jakdd Guiwein, lekarz praktykuja-
cy w Warszawie. dindomosel biezgce. S. p. Prof. Dr. Albrecht v. Griafe.
Dodatek. Iistorya szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie (429—436). Przez
Juljana Bartossewicza. {Ciag dalszy). — l'izyologii arkusz Iszy, Anatomii opiso-
wéj ciala ludzkiego arkusz 2gi, Uroskopii arkusz 12ty.

KAZUISTYKA SZPITALNA.
Spostrzezenia Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkewa). t).
(Dokoficzenie).

D. Przebicie Scian brzusznych celem przyniesienia ulgi przy wodnej puchli-
nie bylo 7 razy wykonanem.

E. Operacyi przetok kiszki stolcowej bylo 13. Uwagi godném jest, %e na
te cyfre przypadlo tylko 2ch chrzeScian, reszte starozakonnych. W poprzedniém
sprawozdaniu zauotowalismy 11 u drugich, u pierwszych Zzadunego. Ta czestosé jest
wiece) nizeli czysto przypadkows. Zda mi si¢, iz nie daleko od prawdy bede,
Jezelibym ja dwom okolicznosciom przypisal. Raz siedzacemu sposobowi Zzycia tak
zwanych (talmudycznie) uczonych, ktory ma za nastepstwo sklonnos¢ do wiecznych
zatwardzen stolcowych, a powtére okolicznosdcei tej. 17 u nich akt defekacyi ujety
jest w pewne rytualowe przepisy, nakazujace go w pewnym czasie .« toul priz®
uskuteczni¢ ito z mozliwa dokladuoscia. Takie dlugotrwajace (np. pélgodzinne)
posiedzenia z silnem polaczone wydymaniem, nie moga bez szkodliwego wplywu
na kiszke stolcowy pozostad,

F. Dwie operacye wodnéj puchliny’ jadra.

') Patrz Nr. 10 Gaz, lek.



Osiagnawszy poprzedunio parg razy dobry rezultat z zastosowania elektrolizy,
probowaliémy jéj i w tych dwéch wypadkach, Po d4ch posiedzeniach ilosé cala
plynu do pozostaloSci jednéj trzeci¢j zostala wessang -— lecz badito przez niedo-
stateczne dzialanie galwanopunktury, badz téz z powodu iz u obydwoch chorych
wodna puchlina jadra trwala lat 8—10, po uplywie niespelna roku przybyli oni
poddac si¢ inn¢j operacyi. WykonaliSmy ja przez przeklucie trojeralicem i prze.
prowadzenie rurki drenowéj 7z codzienném przestrzykiwaniem woda karbolowg —
z zupelnem powodzeniem.

I.  Haematocele wielkosci glowy dziecka. Wylew krwisty w pochewke jadra
i sznurka nasiennego stal przeszlo od roku i przez terapeutyczne usilowania i ztad
podbudzane zapalenie racze¢j wzrastajacy. Byl on prostym sposobem operowanyn.
Cigciem przez caly dlugosé obrzeklosei idacém wydalonemi zostaly skrzepy krwiste,
wnetrze jamy z osiadlych, nawpdl uorganizowanych strzepow i blon widknikowych
oczyszezonem ( par decortication — Velpeau). Przy opatrunku odwietrzajacym
ropienie bylo nader malém, i chory w 24 dni jako uleczony szpital opusci.

1 operacye obrzezania u doroslego mezczyzny, przy écisnieniu napletka od
urodzenia — wykonano ze znieczuleniem miejscowem czeSci majacéj by¢ odcigta.

2 zwezenia cewki moczowe]. Jedno uleczone stopniowémn rozszerzaniem
przez wprowadzanie elastycznyeh $wieczek od Nru 1-10. Drugie zupelnie nie
leczone. Przy trwaniu przeszlo 12-letniem zwezenia, mocz cewky prawie calkiem
nie odchodzil tylko mnostwem przetok wloskewatych w skorze moszen 1 krocza
znajdujacych sie.  Zadng miara i najcieiszym przewodnikiem jednego ciagu cewki
wykry¢ i do pecherza trafic nie bylo mozna, a nie majac ani checi ani srodkow
chirurgicznych do zrobienia uretrotomii zewnetrznej, chorego w tym samym smut-
nym stanie w jakim przybyl wypudciliSmy ze szpitala. Przy téj sposobnose,
nasuwaji mi si¢ dwa chirurgiczne curiose -— wskazujace ile umiejetne zaprowadza-
nie moczociagu czyli Kateteru jest u nas upowszechnioném.

Pewien jegomos¢ cierpiqcy na bezwlad pecherza z zatrzymaniem moczuy,
a majacy znaczne powigkszenie jadra przez nowotwor — musial o mil 7, pare razy
do wiasta przyjezdza¢ — hy mddz uryne moczociagiem oddaé, a to z powodu, Zze
sasiedni terapeuta zostawial tak poniiajaca czywno$é jak jest kateteryzowanie
swemu ,ad latus™ felezerowi, ktory maléj trudnosci z kretego nieco przebiegu
cewki wynikajac¢j nie umial pokonac.

Drugi raz przywieziono w oplakanym stanie starca 73-letniego, ktoremu przy
zatrzymaniu sig moczu 2z powodu bezwladu pecherza felczer miejscowy przez dni
kilka usilowal wprowadzi¢ Kateter (Cheap doctoring). Jedna falszywa droga szla
ku kosei siedzeniowej, druga przez krocze ku kiszce stolcowdj, trzecia pod skore ko
wzgorkowi lonowemu. Nacicki urynowe, zapalenie rézowe moszen, skory ud, —
i pokry¢ brzusznych w dolnej czesci.  Wehodzacy z najwieksza latwoScia w pecherz
Nr. 9 katetern i zostawiany na stale, nie mogl w danym razie S$miertelnych
powstrzymaé nastepstw,

I operacya przetoki pochwowo-stolcowej. Po cigikim porodzie i obrazeniach
przy nim zadanych — pochwa byla w girnej polowie zarosla, otwér do odbytnicy
prowadzacy 2 cale dlugosci, pot cala szerokosci majacy, lezal zaraz przy wejsciu
pochwy. Przerwania krocza nie bylo.



— 163 —

W szes¢ tygodni po porodzie chora przybyla po pomoc do szpitala. Odswiezenie
brzegdw przetoki i zalozenie szwow metalowych nieprzedstawialo zadnej trudnosci.
Dnia 4¢o po operacyi chora pocz¢la gorgezkowad, wstawilo sie silne rozwoluienie,
bolesnosé brzucha, nastepnie wymioty. Dnia nastepnego szwy wszystkie puscily.

Dnia 8go w dolnéj czesei bLrzucha znaczna ilo$¢ wypocin wykryé moina.
W dni 8 pozniej, chora z oznakami ropnistego zapalenia otrzewnéj zmarla.
Posmiertne badanie w miejscu operowanem ani w macicy 2adnych chorobnych zmian
nie wykrylo — tylko zapalenie ropne cal¢j Ublony otrzewnej kiszki i macice
pokrywajacéj — z mocném nastrzykaniem tak cienkich jak grubych kiszek.

To spostrzezenie choé samo w sobie malo znaczace nasunelo nam pare uwag,
Najplerw: ze Smier¢ nie byla spowodowana przez malo 2znaczaca operacye.
Pacyentka przybyla do szpitala weale w dobrym stanie zdrowia, w szes¢ tygodni
po pologu, w 3 czy 4 dni poiniéj byla operowany, miejscowego odezynu lub pojawu
jakiegos chorobnego nie bylo zadnego. Rownoczesnie znajdowala sie w téj same;
sali mloda 20-letnia dziewczyna cierpiaca poczatkowo na bLoleci w brzuchu —
z gwaltownem rozwoluieniem, poczem nastapily wymioty i objawy ropnegos zapa-
lenia otrzewnéj, ktore sig smiercig zakonczyly. U operowanej powtorzyl sie w 8 dai
pozniéj co do joty ten sam obraz choroby.

Mialozby tu udzielenie sie chioroby mie¢ miejsce?

Na prosta przypadkowa rownoczesnos¢ zanadto bylo podobienstwa a prawie
tozsamosci symptomow w jedoym i w drugim wypadku.

Nastgpnie sposob utworzenia tej przetoki mial w sobie cos przerazajgcego,
Byla to kobieta 34 letnia (o 3 mil po drodze zelaznéj mieszkajaca) pierwszy raz
rodzaca. Cale dni 4 trwal porod, dni dwa gléowka stala pray wyjsciu maléj
miednicy przez dni dwa dwie operatorki wiejskie (vulgo babki) haczykami od okna
robily bezskuteczne usilowania wydobycia dziecka. Gdy w nocy dnia czwartego
rodzaca widzialem, glowka dziecka stala wmigdzy wargami sromnemi. odarta po
uszy 7 powlok miekkich, doslownie skalpowana. Opowiadala dalej chora, iz gdy
haczkowa operacya uiedoprowadzala do celu, jedna =z operatorek wlozonemi
w kiszke odchodowa palcami, starala sig gldwke wyprowadzié — lecz chora z wiel-
kiego bolu z uczuciem rozdzierania polaczonego, nie dozwolila tego manewru da-
1¢j przediuzad. ,,Lremple movent.*

2 przetoki pecherzowo-pochwowe. Jedna podluzna w sklepieniu, przy sameéj
szyi macicznej lezaca operowany byla bez zadnego skutku. Chora powtornéj opera-
cyi poddad sig nie cheiala. W drugim wypadku przetoka lezala nisko, pozwalajac
dwa palce w jame pecherza wprowadzié. Cazterema operacyami nie potrafilismy jéj
zupelnie zamkngé — pozostaja dotad dwa po 3 prawie milimetry mierzgce otworki,
ktoremi sie czasami mocz wysacza.

(. Oprécz operacyi poprzednio opisanych wykonano na koficzynach

dolaych:
1 raz wyprostowanie gwaltowne w stawie kolanowym z powodu skurczenia
pozapalnego migSni zginaczy — bez tenotumii, z nastepném unieruchomieniem

koficzyny w opatrunku gipsowym. Opatruvek taki dozwolil nam innag raza
w dwoch wypadkach wstrzymaé w dalszym rozwoju zapalenie stawu kolanowego,
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1 wycigcie narostu wioknistego 2z grzbietu nogi wychodzacego od powigzi —
i zajmujacego niemal caly grzbiet nogi az po palce.

3 wyciecia wrastajacego paznokcia wielkiego palca u nogi ze znieczuleniem
miejscowei.

/1. Rozpalonego zelaza uzyto, oprdcz wspomnianych razy dwa, raz dla
uleczenia préchnienia (ograniczonego mala przestrzeniq) szezeki delnej — i ztad
powstalej (tak zwanej) fistuly zebowej. Drugi raz dla skrzywienia stosu kregowego
przy cierpieniu samego rdzenia. (Obadwa razy z pomySloym skutkiem.

1. Pradu galwanicznego stalego, procz wspomnianych probek elektrolizy,
uzylismy dwa razy w plasawicy u 13 —14 letnich chlopedw, u ktéryeh zachwaloge
w swoim czasie zamrazanie eterem i uzycie bromku potassu ii., nie zdawaly sie
mieé¢ zadnego wplywu. U jednego z nich nastgpilo uleczenie, u drugiego znaczne
t diugotrwale polepszenie.

Raz przy skurczeniu prawego jrzedbarku dal nam prad staly — a raz przy
porazeniu rekt prad indukeyjny poxadany rezultat,

Dwa razy zastosowany prad indukeyjny przy bezwladzie pecherza moczowego
u starcow pozostal bez skutku 1 wplywu na polepszenie.

O dziataniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegolnosci na krazenie.
Przez Dra Wiadystawa Diwowarskiego (z¢ Stawatycz).
(Ciag dalszy). *)
Doswiadczenie 1V,
Pies maly, wyzelek angielski, spokojny. Koffeina wyrobiona z kawy,
w farmaceutycznej pracowni b. Szkoly Glowne,

Go- | Mi. | | b‘red.me “8: Tetno na 10 8 %
dziny. | nuty. I Sckundy. nienie o [y gt
| w milim. Ilg.
120 | 48 30—40 { 166 —
10 —-50 168 ] 14 ‘
50—60 | 170 15
49/ 0—=10 1606 14
10—20 170 14 ,
20—30 172 15
30 =40 | 171 15
40 - 50 170 10
| 50—b5 r 166 | 15
i 55—6v 167 14 Wstrzyk. 7 cent. kub. '/, procen-
a0’ | 010 162 135 towego roztworu koffeiny w prze.
10—20 158 17 ciqeu 20 sekund.
20— 30 168 l 17
30 —40 169 | 16
| 40.—50 170 ! 16 .

*) Puatre Nr. 9 Gaz, l.ck.
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[ & s o
NE Sredme cis | po o
dg’:}'. nuI:y. Sekundy. | nienie krwi liiekou:,‘d“lo Uwagh
w milim, Ilg. J
|20 50—G0 153 14
)y 0—10 179 15
10—20 174 15
20—30 170 SN
30—40 173 —
Przerwa 3!/, min. wkreslen, linii.
98 10—20 191 16
20—30 191 16
30 —40 183 15
40- 50 188 15
50—60 192 15
56/ 0—10 190 19
10—20 189 15
20—-30 LX) 15
30— 40 L78 15 ‘Wstrzyknigto powtornie taka? sa.
40—30 . 180 14 my doze teguz samego roztworu
| 50 —-60 175 o koffeiny, w przec. 34 sekund.
T v—% | 175 Iy
| | 4-10 180 i
| 10--20 182 16
l 20 —30 193 15
| 30 - 40 190 17
10—30 183 b
- 50—-60 192 17
53¢ 1 0—=10 18V 17
l | | Przerwa 3 min  w kresleniu linil.
o 1 10—20 195 | 18
| 20 —40 197 16
30 —40 195 15
! 40—50 196 15
50 —60 196 16
g 0—10 193 16
10-—20 197 16
20—30 200 16
30 —40 133 16 . . R
10—50 191 15 Przerwa 1 mn. 'w'kres‘!emu linii.
Injekcya trzeciej rownej dozy te-
3 | 30—60 191 % goz samego roztworu Koffeiny,
Y 0--10 191 1= w przeciagu 30 sekund.
10-20 187 16
20—30 185 18
30—40 186 17 .
40 =50 195 16
50—60 197 16
5¢ N—10 200 19 7 powodu zatkania si¢ rurki skrze-
10 —20 200 18 \pem, pedzelek hemodynamome-
200 —30 200 19 tru zaczat kreslié linijg prosta;
$0—40 200 19 \"

|

[dlatego nie mogac dalej obserwo-
L wad, doSwiadczenie zakoiczono,
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Uwagi. W niniejszém doéwiadczeniu przedstawia si¢ jako glowny 1 naj-
wybitniejszy skutek koffeiny nader silne powigkszenie cisnienia, wzmagajace si¢ po
kazdéj nowéj injekeyi, BezpoSreduio po injekeyach nastepuje wprawdzie i tu
obnizenie cisnienia, lecz takowe bardzo szybko przemija i stosunkowo jest nie-
znaczne. Zmiany tetna rOwnieZ nie przedstawiaja sie w tak wyrainie typowej for-
mie, jak w poprzednich doSwiadczeniach, chociaz i tu po kazdé¢j injekeyi czgstosé
tetna si¢ powigksza, a nastepuic znowu sie zmniejsza. Zauwazymy jednak, Ze gdy
po trzeciej injekeyi cisnienie dochodzi do wysokosci, jaka normalnie u psow prawie
nigdy nie przytrafia sie, (o i tetno sie przyspiesza. Llewacye fal pulsowych w tem
doswiadczeniu okazaly takie same zmiany, jak w poprzednich.

Doswiadczenie V.
Pies sredni¢j wiclkoéei, dosy¢ spokojny. Koffeina otrzymana z kawy w farma-
ceutycznej pracowni b. Szkoly Glownéj.

! |

) - Srednie cig- |, ;
d:;:;'. IlIl\llll):. Sckundy. “ief‘ic krwi rg::l(:txiz.lo B~ e b
w milim. Hg.
120 | 40 | 40 —50 ‘ 167 12
50 - 60 171 12
41’ 0-~10 169 12
10—=20 171 12
20 —-30 173 13
JU—-41) 175 ’ 13
40—50 179 15
50—60 184 18 ' Zmiany z powodu niespokojno-
ci psa.
1201 0—10 176 14 Injekeya 7'/, cent, kub. 19-
}2 -l% }Z? I3 procentowego roztworu koffeiny
59 l(‘55 :26 w przeciggu 30 sekund.
30—40 | 160 22
40-50 168 33
30—060 167 306
43 0—10 150 ! 87
10 - 20 141 37
20—-30 125 ‘ 37
30—40 | 102 34
40 30 103 33
50 —60 g0 31
4| 0~10 88 | 28
i 10—20 o 26
C 2030 91 24
| 30—40 84 25
40 - 50 96 24
L 50—-60 104 29 .
45 | 0—10 112 20 |
- - — Przerwa w pisaniu linii.
— - - t
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Go- | Mi- él:ed.mc €8 Tetuo na 10 .
dziny | nuty. Sekundy. nienie krwi sekand. U wagi
! w milim, g,
120 | 47" | 10-20 156 12
1 20 —-30 158 g !
30—40 161 3
10— 50 161 8
( 50—40 161 8
48’ 0—10 162 10
10—20 166 8
20—30 166 9
30—40 166 9
50 | 10-20 164 11 Injekcya drugiej rownej dozy
20—30 162 12 tegoz samego roztworu, W prze-
30 —35 161 23 ciagu 25 sekund.
39—40 160 20
40—50 135 18
50 —~60 161 .
517 0-10 169 26
10—20 187 4
20—30 174 17
30—40 ™2 18
1050 150 18

Uwagi W 5 doswiadezeniu po pierwszéj do$¢ znacznej dozie (okolo 17,
grana) widzimy znowu najpierw znaczne obnizenie cisnienia, z wielkiem przyspie-
szeniem tetna. Wkritce jednak ciénienie znowu wzrasta, a tgtno si¢ zwaloia,
lecz zwolnienie tetna nastepuje jeszeze w czasie opadania cisnienia, wyprzedza wige
wzrastanie ostatniego, W nastgpstwie, gdy cisnienie wrécilv juz prawie do normy,
tetno nawet znacznie jest wolniejsze od normalnego. Po drugi¢j injekeyi z poczatki
okazuje sie zwykly skutek, t.j. obnizenie cisnienia i znaczne przy$pieszenie tetna,
lecz pierwsze nader szybko ustepuje miejsce podwyzszeniu, przechodzacemu nad
stan normalny, gdy tymezasem czesto$¢ tetna wolniej sie zmniejsza i przy koicu
do$wiadczenia nie powrdeila jeszeze do normy.

Ciekawem przy tém doswiadezeniu jest zachowywanie sie fal tetna, spisanych
kimografionem, albowiem wraz z obnizeniem cisnienia i przyspieszeniem tetna wy-
sokos¢ fal zmniejsza sig z 30 na 2 mm.; w miare wracania sig pierwszych do normy,
rowniez i fale staja sig coraz wickszemi i nawet przewyzszajg wysokos¢ fal normal-
nych. To samo sig powtarza po drugié¢j injekeyi, gdzie przy koncu do$wiadezenia
wysokosé fal dochodzi az do 40 mm.
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Doédwiadeczenie VI

Koffeina pochodzaca ze skladu

materjalow apteczuych.

1 y Srednie cis- l
(::0- - Sekundy. | nienie krwi Tf;tnlc: 23 &' Uwagi
dziny. | nuty. . it W sekund.
120 | 45 | 20—30 158 13
30 —40 163 12
| 40—50 160 12
50—60 163 12
46 0—10 171 13 Pies niespokojny, rzucal sie,
‘ 10—20 163 12
20 -30 16T 12
30— 40 162 12
40-—50 163 | 12
50—~ 75 — —-
47 15—20 170 - Injekeya 7 cent. kub. 1-procen-
20—30 165 15 towego roztworu koffeiny, w prze-
30— 40 156 17 cigzu 35 sekund.
40— 30 151 16
50—0 143 27
48 | 0—10 | 158 92
10— 20 167 | 23
| 20— 30 169 22
30—40 167 19
4050 169 14
50— 60 163 15
19 0—10 166 14
10-—-20 169 1]
20—30 169 15
30—40) 170 | 16
— — H — Przerwa 3 minatowa w kresle.
= — | — mu linij
C 92 | 4050 153 | 16
50--60 | 179 17
53’ 0—30 172 18
10 —20 176 13
20— 30 173 | 17
30— 40 176 18
40—50 184 17
50— G0 183 16
54/ 0—10 179 17 7, powodu zepsucia sie hemody-
10-20 180 17 namometrn zaniechano dalszy

obserwacya.

Uwagi Doswiadezenie 6te przedstawia poniekad typowy przebieg zmian
w krazenin po injekeyi Sredniej dozy koffeiny, t. j. z poczatku krotkotrwale
1 bardzo znaczne przyipieszenie tetna wraz z obnizeniem cisnienia, nastepnie
powolne wracanie jednego i drugiego prawie do normy, a nastepnie podwyiszenie


namomet.ru

t¢tna nad norme z malem przyspieszeniem tetna.  Wysokosé fal w tym przypadku
nie daje sie oznaczyé, gdyz z powodu niespokojnosci psa, linie na kimografionie
daly sie tylko nakreslié przy pa w pdl zamknietym kruezku w hemodynao-
metrze. (Dalszy ciag nastqpr)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Anatomia patologiczna przepuklin kiszkowych io ich uwigzgnieniu (incarceratio).
Przez Dra Friedricha P a u l1i,
Strescil Jakob Gutwein, lekarz praktykujgey w Warszawie.

Nic moina dokladnie oznaczyé liczby warstw pokrywajgeych worek przepuklinowy.
[in dawniejszs jest przepukling, tém wigeéj warstw powinniSmy sie gpodziewad znalcée, nie
nalezy jednak sadzi¢ aby z powigekszeniem sie przepukliny szlo w parze wytwarzanie si¢ no-
wych warstw otaczajacych jéj worek, albowiem spotyka si¢ znaczne przepukliny ktorych
worek lezy bezposrednio pod skors.

Liczba warstw powigksza sie¢ takie przez nacisk poduszeczki opaski przepuklinowéj:
warstwy te zlozone z tkanki komdrkowatej sy juszto 4ciehczale, juz zgrubiale, a nickiedy
tworza si¢ pomiedzy niemi torbiele surowicze dajace nickiedy powod do pomylek przy ope-
raoyach przepukliny, zwlaszeza jezell z tych torbicli wylewa sie surowica podobna do suro-
wicy w worku przepuklinowsm si¢ znajdujacé). Tluszecz rowniez pickiedy zactemuia wyglad
worka przepuklinowego. Tkanka wloknista znajdujjca si¢ przy otworach przepuklinowyeh
z czasem staje si¢ wiotka i podatng a nie sztywng i dla tego nie staje sig¢ przyczyng zacis-
nieh. Jezeli zad przeciwnie tkanks komdrkowata pomrgszana z tkanks wlokuistg tworzy
otwory kanalow przepuklinowych, juk to ma miejsce przy otworze gornym kanalu pachwi-
nowego albo w micjscu gdzie sig tworzy przepuklina udowa, to ta tkanka zamienia si¢ po-
woli na wloknista, staje si¢ do pewnego stopnia nierozeiagliwg a ztad niekiedy przyezyns
zaciéntenia by¢ rmoze. DPrzy tworzeniu sig przepuklin, jak to wykazali: Scarypa,
Riechter, Dupuytren iinni, otrzewna oddzicla si¢ od sciany brzusznéj, przedluza
i tworzy takim sposobem worek przepuklinowy ktéry otacza wystepujace kiszki. I'o odj rowa-
dzeniv przepukliny do jamy otrzewné) worek przepuklinowy zwykle pozostaje na zewnatrz,
jakkolwiek i on moze byé odprowadzony, a wtedy zdarza si¢ czasami ze w chwili kaszlania
przepuklina nie uwydatnia eig, lecz po pewnym dopiero, krétszym lub dluzszym czasic.
Fakt ten jest niezaprzeczony, lecz wytlumaczenie jego jest dotychezas niewystarczajace,
Jezelt zas przy inkarceracyi przepukliny odprowadzi si¢ jg razem z jéj workiem, to wystawia
si¢ chorego na niebezpieczefsiwo, albowiem daje ste powod do inkarceracyi wewnetrzndj.

Czasami worek przepuklinowy przedstawla wyglad kielbasy posrodku lub w jednéj jéj
trzeeié] czesci przewigzancj, powsisje to przez skurczenie sie otrzewnéj w tycl miejecach
gdzie sig znajduja pierscienie kanalow. Narby takie, jezeli spotyka sie przy operacyi prze-
pukliny &3 zawsze dowodem dluzszy czas trwajacego nacisku, a dla operatora sg niczajrze-
czong wskazdwka Ze ma do czynienia 2 workiem przepuklinowym, a nie z kiszka.

Wytworzenie sig podobnego worka moze nastapié¢ w samym kanale jeszeze, przy-
czem zewnetrzny 1 wewnetrzny pierscieli kanalu pachwinowego wywiera nacisk na worek
przepuklinowy,

Pod wplywem dlugotrwalego zasznurowania szyjka worka przepuklinowego zgeszcza
si¢ niekiedy, traci powoli swoja rozciggliwosc, a w skutek tego mniejsza tylko czeéé kiszek
niz poprzednio moze wystapic, tak ze spostrzegano nawet wypadki zupelnego w ten spusdb
ramknigcia jamy worka przepuklinowego i radykalnego uleczenia przepukliny, chociaz czasa-
mi i inkarcerscya w taki sposob powstaé moze.

Takie zmiany w workn przepuklinowym uwazano juz dawniéj, i to nie bez slusznosci,
jako nustepstwa zapalenia; nie nalezy jednak sadzi¢ jakoby one powstaly w skutck zapalenia
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ostrego: powstaja onc w skutek zapulenia chronicznego, ktorego przyczyng jest nacisk
opaski przepuklinowéj na worek przepuklinowy. Nie jest to wszakze chronmiczne zapalenie
otrzewndj, albowiem otrzewna traci tu pierwiastkowa swojs czulodd i wratliwosé i tém
hardzi¢j zmienia swoja nvature, im bardziéj worck przepuklinowy grubicje,

tzadko kiedy, wszakze zdarza sig, 2e znaczna ilosd naczyfh wytwarza si¢ na ezyjce
worka przepuklinowego.

Zupelue zaroénigeie szyjki worka przepuklinowego uwazamy jako radykalne uleczenie
przepukliny, nic znamy jednak wypadku calkowitego zarosnigcia calego worka, jakkolwiek
adarzalo mi si¢ widzice nagromadeenie surowicy w worku przepuklinowym po zarosnigciu
jego szyjki, inni zad spostrzegali w nim ropg i krew.

Co sig tyczy zgrubienia worka przepuklinowego, to takowe podawano wielvkrotnie,
jakkolwiek niezupelnie slusznie, w watpliwosé. Normalnie wprawdzie worek przepuklinowy
nie grubieje, jednekowoz przy wigkseyeh przepuklinach pachwinowyeh od reguly téj sg wy-
intki.  Ja sam 2z 125 operowanych przepuklin w 9 wypadkach przepukliny pachwinowé)
t w dwoch wypadkach przepukliny udowéj zualazlem muiejsze lub wieksze zgrubienie worka
powstale juz to s migkszéj, juz téz twardszé] a nawet wléknisto-chrzastkowé) tkanki.

Tak samo jak przepuklina moze byé otoczona zgrubialym workiem przepuklinowym,
tak samo téz niekiedy worek ten jest nadzwycza) cienki i do kiszki 8cisle przylega, tak ze nie-
ma weale wody przepuklinowéj; stan taki przedstawia jak najwieksze trudnodei przy operacyi
przepukliny, Zupelny brak worka przy przepuklinach jest niezmiernie rzadkim, wszakze
mozebnym jest przy nastepujacych okolicznodeiach: 1) Jezeli w przepuklinie znajduja si¢
czgdei kiszek niczupelnie albo weale niepokryte otrzewns jak np. kiszka élepa, ktoréj jedni
przyznaja e jest w zupelnosci pokryta otrzewny (A mussat, Bardeleben, Lin-
hart), inni ze tylko w cagéei (D a n« e 1) a ztad pierwsi utrzymujg ze przepuklina téj
kiszki ma worek, ostatni zag zc go niema, jakkolwick myémy w jednym przez nas obscrwo-
wanym wypadku przepukliny kiszki slepéj, worek takze znalezli.

Wrodzong przepukling pachwinowy zewnetrzng zaliczano takze do przepuklin bez wor-
ka, jednak czyniono to nieslusznie.

Oprocz tego przy réinych jeszcze okolicznosciach moze brakowaé worka przepuklie
nowego i tak: przy drugiéj operacyi jednéj przepukliny znaleziono kiszkg zaraz pod skors,
nlbowiem granione brzegi worka przepuklinowego przy pierwszé) operacyi nie zrosly sig
z soba lecz z pokrywajseg ten worek skdra. Toz samo moze takze mieé micjsce w skutek
rozdarcia worka przepuklinewego przy nadaremnych usitowaniach odprowadzenia przepukliny,
jak to PP it ha w przeciggu 3 lat 6 razy obserwowal,

Do rzadszych takie wypadkow nalezy zropieniec worka przepuklinowego. D ie f-
fenbach i Emmert podajg takie wypadki, a i nam zdarzylo si¢ podobne wypadki
obserwowad, przy czém przekonalidémy si¢, Ze ropienie to pierwotnic wystapilo w sicci,
a wtornie dopicro w worku przepuklinowym.

Opaska przepuklinows nie daje nigdy powodu do ropienia, co najwiecéj do zlepnego
rapalenia écian worka, a w skutek tego do radykalnego uleczenia przepukling. I w rzecz)
sam¢) przyjaé unalezy, zo sied ta, ktora przeszta w ropienie musiala poprzednio uledz pewnym
zminnom organicznym a dopiero poznié), z przyczyn traumatyczuych jakkolwick ulegla
ostremu zapaleniu z zejsciem w ropienie, albowiem gdybysmy tego przypuszczenia nie przy-
j¢liy takie zropicnie worka przepuklinowego masialoby byé czestszém.

Godném uwagi w obserwowanym przez nas wypadku zropienia sieci bylo to, ze przy-
padlodct byly podobne do przypadlosci towarzyszgeych inkarceracyi kiszek. Tylko jedynym
zuakiem rozeznawezym byla czerwonose skory i nieznaczne pod nig chelbotanie.  ‘Toz samo
bylo w wypadku Emmerta, izdajesig2ei Dieffenbacha.

H y rtl przypuszczal takie mozebnosé nieobecnosci worka przy przepuklinie udowé),
lecs tlumaczyl to w sposob nicwystarozajgey; toi eamo tyczy si¢ przepuliny pepkowéj.
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O inkaroeraoyi przepuklin,

Rozmaite byly mnicwania co do przyczyny inkarceracyi. Fallopius, Rio-
1a n byli mniemania zc w pierscieniach pachwinowym i udowym sila jakas skurorows staje
sig przyczyng inkarceracyi. 1 u pu ¥y tr ¢ n przypuszezal 2¢ w */, wypadkow przepukliny
pachwinowej inkarceracya nast¢puje przez szyjke worka przepuklinowege, Malgaigne
byl réwniez tego zdania, z tg wszakze rdinics, ze jako przyezyne inkarceracyi przy przepukli-
nach udowych uwaza otwory blaszki przedziurawiondj. Aungielscy chirurgowic powod in-
karceracyi widza w piericieniach kanalow. G osselin nareszcie, i to najslusznidj,
uwaza jako powdd inkarceracyi i szyjk¢ worka przepuklinowego i pierscienie kanalow, albos
wiem w tych wypadkach w ktérych pierdcienic kanaldw juz same przez si¢ s3 szczuplemwt,
szyjka worka przepuklinowego zostaje wigud) ucidniety, a ztad grubszy i sklonnicjsza do
przerostu auizeli wtedy kiedy pierscienic te s3 obszerne. Jobertowi (de Lam-
b alle) nalezy si¢ najwigksza zastuga wykazania, przez dodwiadczenia na zwierzetach czy-
nione, zmian patologicznych przy inkarceracyach. 7 doéwiadezen tych wypada ze w zacis-
nieté) ozesci kiszek z poczatku powstaje przekrwicnie zylne, potém zastdj krwi, a w koficu
zapalenie.  Blona surowicza traci blask, silna czerwonodé jej przechodzi powoli, przez po-
wigkszajgce sie coraz bardziej nacieczenie krwiste blony surowiczéj, migsndj i éluzowdj,
w kolor brunatny, a nawet czarnyi w skutek lego nacicczenia, dciana kiszek grubicje.
W dalszym ciagu, jako nastepstwo utrudnionego chlonienia tworzg si¢ male przedziurawie-
nia przez ktdre przechodzg gazy, a w koncu powstaje zgorzel kiszki. Jezeli operacys wy-
konywa si¢ w czasie kiedy jeszcze nie potworzyly si¢ przedsiurawienia kiszek, to po zniesie-
niu inkarceracyi mozna tak zmieniong kiszke odprowadzié, jezeli zas dotykajac dehikatnie ggb-
kg niema na niéj sladu krwi i na szaro-czarnéj, migkkiéj, bez polysku tkance, dajy si¢ dojrzeé
male otworki przez ktore uchodza gazy, to taky ocz¢s¢ kiszek strzedz si¢ nalezy do jamy
brzusznéj odprowadzid, albowiem po odpadsieciu czedci ulegle) zgorzeli kal wyleje si¢ do
jamy otrzewnéj. Czas potrzebny do przejscia zacidnigtych kiszek w zgorzel jest rozmnaity,
tém krotszy im zacisnienie silniejsze. Im szczuplejszy jest piersciefi zaciskajjcy 1im mnnicjsza
czes¢ kiszek ulegla inkarceracyi, tém zgorzel jéj szybeié) nastepuje. Obserwacya réwnies
nauczyla ze wszystkie inkarceracye kiszek samych, bez inkarceracyi jednoczesnéj sieci, pre-
dzéj 1 gwaltowniéj przebiegaja snizeli gdy i sie¢ rdwnoczesnie zostala zacisnigty, gdyz ta,
podlug Rich t e ra ma chroni¢ kiszki od ucisku przez pierdcienie kanatdw. Wynika
z tego takze ze male przepukliny wywolujg gwaltowne praypadlosci.

Rezultaty operacyi przepuklin przy inkarceracyach ich, s3 gorsze jeieli zawartodcia
przepukliny jest sama tylko kiszka, anizeli wtenczas kiedy i sicé zawartosé jé) stanowi,
Skutkiem inkarceracyi sie¢ ulega malym tylko zmianow, mianowicie przekrwieniu iylnemu
a wydatnych sladdw zapalenia jéj, lub zejsé takowego zapalenia nie spostrzegamy jako to:
zlepdw lub ropienia. Zgrubienie i stwardnienie sieci przy inkarceracyach dawniejszych jest
glownym sladem zapalenia ktéry ja spostrzegalem, i lubo przerodzong juz sieé nie odprows-
dzalem nigdy do jamy brzusznéj, z obawy aby ona nie dzialula draznigeo jako obee cialo
i nic wywolala zapalenia, odcinalem przeciez takowa przy samyeh &cianach brzusznych.

Po otwarciu worka przepuklinowego wylewa si¢ zawarta w nim zwykle zéltawo-wod-
nista cieoz, zwana wods przepuklinows. To jest zarazem najpewniejszym znakiem ze wi-
doczny teraz guz jest kiszks lub siccia, albo jednym i drugim. Niekiedy jednakowoz
w worku niema takiéj cicczy a wtedy pomiedzy workiem a kiszky zwykle niema bezwzgled-
nego zlania si¢ ich lecz poprostu dotykajg si¢ one, laub zlepami s3 polaczone. Im éwieisza
inkarceracya tem jasnicjsza jest ciecz ta, przeciwnic im dluzéj trwa i im gwaltowniejszy jest
tem jest ciemniejsza, a2 do koloru jasno-czerwonego, a przy zblizajacéj si¢ zgorzeli ciecz
ta brudno-czerwong staé si¢ moze, 3 jezeli i gazy réwnoczesnie sig wydalaja to jest dowodem
preedziurawienia kiszki. Woda przepuklinowa jest widocznie produktem zapaluym blony
surowiczéj kiszki. Réwnoczesnie z tem tworza si¢ slabsze lub siloiejsze zlepy kiszki lu")
sieci z workiem przepuklinowym. Zropienia i owrzodzenia worka juko pierwotne nigdy mc
wyst¢puja i tém rozni sie takowy od otrzewncj w jamie brzuszné) zawartéj. Jak skoro uastapi



zapalenie i blony surowiczéj kiszki, wydzielina surowicza, a rzadzi2j surowiczo-ropna staje si¢
bardzo obfita, a w takim razie przy sekeyi znajdywalem rozleglte zapalenia kiszek cienkich
i zlepy rozdetych gazami kiszek pomigdzy sobg. Zlepy te s3 wladnie powodem dla ktérego
przy przedziurawieniach kiszek z powodu ich zgorzeli kal nie wylewa sie do jamy
otrzewndj,

W ogdle przyjaé nalezy ze ilosé i jako&¢ wody przepuklinowéj jest w astosunku do
stopnia zapalenia inkarcerowandj kiszki. Jezeli worek przepuklinowy jest tak naprezony Zze
nie mozna pincetg w falde go ujad, to nalezy sie spodziewaé mocnego zaczerwienienia kiszki
i znacznéj ilodei wody i wtedy mozna worek przepuklinowy otworzyé poziomo poprowadzo-~
ném cigeiem bez obawy jednoczesnego zranienia kiszki. DPrzeciwnie rzeez si¢ mas, jezeli
latwo falda ujaé si¢ da, wreszcie wspomniec nalesy Ze naprezenic worka nie zawsze jest
w stosunku do zafarbowania wol przepuklinowyeh. ILim dluzej zapalenie trwa w pierwot-
ném swojem nasileniu, tém wigcéj obawiad si¢ nalezy przejcia jego w gangreng, sama nawet
ilodé wod przepuklinowych w takin razie zmuicjsza sig, ztad téz nalezy podejrzéwacs gangre-
ne wtedy kiedy przy istniejacych objawach inkarceracyi naprgzenie guza zmniejszy sig
cokolwick,

Nie nalezy takich wod pomigszanych ze krwiy w stanie rozkladu bedacy mieszaé ze
krwia jaka znajdujemy w worku przy gwaltownych prébach odprowadzema przepukliny, albo
mnych dzialaczach gwaltownych, gdyz taki wylew krwi jest jadniejszy i éwiezszy aniZeli ten
ktéry zuajdujemy przy rozpoeczynajacéj si¢ gangrenie,

Jezelt zwrdcimy uwage na to Ze przy przepuklivach sicei saméj lub obok przepukhiny
kiszek w ktorych sieé t¢ z powoda zuacznéj jéj objetodel, lub téz przerodzenia jéj, do jamy
brzuszngj odprowadzié vie mozna, 2e takows sied mozna odeigé, to przekonamy si¢ ze in-
karceracye sieci, same przez si¢, nic sy w stanie wywolaé objawdw inkarceracyi, ze zatém nie-
bezpieczenstwo zalezy od przejscia oddzielonej czedei sieci w zgnily rozklad i od powstalé)
ztad posocenicy. A zatém niebezpieczedstwo inkarceracyi, saméj tylko sieci, zalezy jelynie
od zatrzymania posoki w worka przepuklinowyw, otworzenic przeto tego ostatuiego
oddala, wsezystkie ztad mogace wyniknge, zle nastepstwa. Jezeli wigo podezas operacyt
przepukliny przekonamy sig¢ ze kiszka nie jest wkarcerowana, to nawet wtedy kiedy sie¢ jest
Jut przerodzona mozna nie zrobié nacigcia w uciskajgcym pierécieniu, a niewprawna reka
uniknie w ten sposob mozliwego poranienia tetnicy nadbrzuszné) lub zaslonowé).

Na poczatku zeszlego stulecia francuzki chirarg L it t r ¢ opisal nicznany jeszcze
do tego czasu szczegolny rodzaj przepuklioy, w ktdréj znajiuje sie tylko jedna éciana kiszki.
Lon rodza) przepukliny przyjeli wszyscy chirurgowie od owego czasu, lecz Roser
w nowszych czasach zaprzeczyl jd) istmientn, opierajgc sig na tém, 2e sctki cborych na
przepukling nic wiedzy o téin ze j3 maja i o chwili jé) powstania nic moga nic powiedzieé.

Tak si¢ rzeczy maja w znaczniejszé) liszbie przepuklin, jedunakze znamy wypadki
w ktorych przepukliny powstaja na g le, i pod dzialaniem bodécéw mechaniczaych jako
to: kaszlania, kichania, wymiotéw, albo téz zeskukuiecia, uderzenia i t. p. Ja sam obser-
wowalem trzy takic wypadki: przepukliny te byly inkarcerowane i skutkiem operacyi dwa
wypadki z tych zakohczyly si¢ pomyslnie. Przypuszezenie R o s e s, polegajace na
tém : ze kiszka majgea w przecigeiv 27 milimetréw vic moglaby przejsé przez otwor
11° milimetrowy nie jest wystarczajace, albowiem cienka i gladka sciaua kiszki moze przy
nadymaniu si¢ przejss przez otwor, ktory w fizvologicznym stanie jest wezszy, lecz chwi-
lowo mechanicznie si¢ rozszerza.

Przez doswindczenia na zywych zwierz¢tach unie mozna nic stanowczego wykazac,
albowiem ni¢dnie przy podobném doswiadezeniu, przez sam wplyw przestrachu, zostaja
sparalizowane,

Danzel podal dwie ciekawe obserwacye, oraz badania posmiertne z praktyki
Mianchmeyera w Luneburgu, z ktérych dowadujemy si¢ 2¢ przepukliny L it-
t r ¢’go uie istnicjy wylgcznic tylko jako przepukliny udowe, ale moga to by¢ i przepukliny
pachwinowe w ktérych miejscem zacisnienia jest otwar wewnetrzny kanalu pachwinowego.
Wiadomém przy tém jest, ze w przepuklinach takich oprécz kiszek i sieci mogy sie znajdo-
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wad 1 iune orgaua jako to: peehers, jajmk, jadrs, jajowody, nawet pecherayk izdlciowy
i t. p. Lecz takie wypadki s3 rzadkic bardzo i ja w mojéj wlasnéj praktyce raz jeden tylko
oproez kiszek i sieci znalazlem pecherze wagrowea, o najwicksze menormalnodei widzieé sig
daja w sieci ktora rozmaite nicksztaltnosct przedstawial migdzy inneun widzialein dwa wypad-
ki, w ktdrych sieé¢ tworzyvla rodzaj wigzn wychodzacego od szyjki worka przepuklinowego
i dwa vazy okrgcala kiszke lecz zacisnienia uie spowodowala, i jeden wypadek podobny, lecz
w saméj jamie otrzewnéj stal si¢ powodem zacisnieniz wewnetrzuego.

‘Ten ostatni wypadek jest jedynym w mojéj praktyee, gdazie sied musialemn vznaé jako
przyczyne zacisnienia, we wszystkich innyeh wypadkach, nawet przy znaczuém przerodzeniu
sieci hie mogtem takowd) z wszelky pewnoscig uwazaé jako wywolujgeq tnkarceracye.

W ogole przyjac nalezy ze ste¢ sama, ezynnic nigdy wie powoduje zacidnienia, nawet
wiedy kicdy przerodzeniu ulegla, lecz zacisnienie to przez sieé nastepuje tym tylko sposo-
bewm, e stosunck kiszek do gieci zmnienia sie. Nawet i wtedy kiedy kiszka jest powlcczona
siecig w ksztalcie worka j3 otaczajacego, sie¢ czynnie wie powoduje zacidnienia lecz
przestrzen tego works niedoststecznie sie powigksza odunosuie do wigkszego coraz wypada-
ma  kiszki.,  3ieé tylko wtedy moze zaciskué jezell juz nawet sladu clastycznosci swéj nie
posiada i przerodzorg jest w rodzaj twardego powrdzka.

Najezestsza uwicziona przepukling jest i pozostanie zawsze przepuklina kiszkowa.
Podano kilka teoryi dia jéj wytlumaczenia, te jeduak nie sg wystarczajacemi. Najprawdo-
podobniéj inkarceracya pierwotnie powstaje zawsze przez zmiang stosunkow z jeduéj strouny
pumiedzy kiszkg 1 siecig, a workiem przepuklinowym a glownie szyjka jego z drugi¢j. Do
takiego sposobu powstania inkarceracyi prowadzi wszystko to, co pomnaza zawartos¢ worka
przepuklinowego, albo to co éciesnia jego szyjke.

Do pierwszego rodzaju przyczyn nalezy: kaszlauie, wymioty, kichauie, gwaltowny
smiech, skakanie, podnoszenie ciezardw i t. p. albowiem prey tém powstaje skurcz migsni
brzusznych i przepony, zmniejszenie jamy brzuszudj i weiskanie sie kiszek do kanaldw prze-
puklinowych. Do drugiego rodzaju przyezyn zaliczyé nalezy wszelkie zmiany patologiczne
w skutek ktorych worek przepuklinowy, a glownie jego szyjka traci wmoc naprezenia si¢
1 obszernos¢ — tu nalezy przerost.

Rownowaga pomigdzy workiem przepukhnowym a jego zawartodcia zuiesiona zostaje
przewainie przez te ostatuiy, a glowuie przez kiszki. Drzy obecnosci wyzéj juz wspomnia-
nych przyczyn usposabiajaeych, juito przez spozycic znaczn j ilodci trudno strawnych,
a przytem rozdymajgcych pokarmow, juzto pod wplywem zazigbienia w blonie miesnéj kiszek,
i tuk juz drazliwszych skutkiem zmiauy keh poloZenia, moze powstaé kurcz, w skutek ktdrego
w systemacie zylnym nastepuje zastj. W skutek tego zastoju objetosé kiszki i sieci sig
powigksza, a w skutck dlugotrwalego przekrwienia powstaje i zapalente. Doniewaz rozwija-
jace si¢ zapalenie obejmuje wazystkie blony kiszek, przeto té2 i nie zaoszczedza hlony surowi-
czéj, » nastepstwem jéj zapualenia jest wysiek surowiczy: woda przepuklinowa. Jeseli za-
palenie to przepukliny przeniesic sie nast¢pnie na otrzewne i na kiszki w jamie brzusznéj po-
lozone, to wytwarza sie tu wysiek i zdarza si¢ przy operacyach przepukliny ze 10 do 12
uncyi plynu zostaje ztad wydalonych. W skutek nagromadzeunia sie surowicy w worku
przepuklinowym naprezenie w calej przepukiinie si¢ powigksza i odprowadzerie kiszki staje
si¢ niemozebnem, albowiem Lrak tu gléwnego do odprowadzenia warunku to jest: réwnomier-
nosci nacisku kiszki przy wystepowaniu jej 2 kanalu przepuklinowego, précz tego takze,
styika worka przepuklinowego skutkiem powigkszajgcéj si¢ coraz bardziéj objetosci kiszki stajo
sie wzglednie zaciasna dla latwego przepuszcsenia jéj.  Niepodatne pierscienic powieziowe
uzupelniaja wreszcie uwigzgnienie.

Od chloroforinu przeto przy odprowadzeniu przepukliny tylko w poczatku inkarceracyj
mozemy si¢ spodziewaé skutku, to jest wtedy kiedy skurcz migsniowy kiszek nie wywotal
jeszeze 2adnych zmian materyalnych.

Wszystko co dotychezas powiedziclismy stosuje si¢ do wszelkiego rodzaju inkarceracy)
spowodowanych juz to przez kanaly przepuklinowe, juz to preez szyjke worka przepuklino-
wego. Nastrecza sie iedoak bardzo wazne dla wyboru operacyi pytanie: czy mozna przed



operacys rocroinic inkarceracye spowodowane przez kanaly przepuklinowe od inkarceracyt
przez szyjke worka przepuklinowego spowodowanych? Drzedewszystkiem wusimy nadmie-
mé, 2e pytanie to nic zawsze da sig rozstrzygnaé i dla tego postaramy sie kwestye te cokol-
wick rozwing¢é. Za zasade do uwazania szyjki worka przepuklinowego jako powdd inkarce-
racvi podaje S car pa nastepujace: 1) Jezeli od dziccibstwa lub mlodosci istniala prze-
puklina w worku mosznowym ktdra przedtem nie przedstawiala guza w okolicy pachwinowéj.
Znak ten ma zuaczenie jezeli nic bylo przy tém puchliny jader. 2) Jezeli utraymywana
przez dlugi czas zs pomocy paska przepuklina, po zdjeciu takowego przy wysileniu nagle
wystapi. 3) Jezeli pomiedzy kanalem a przepukling znajdziemy rodzaj przestworu. 4)
Jezeli przy odprowadzaniu cz¢dciowo tylko przepuklina wcliodzita. Znak ten jest bardzo
wazny, 5) Jezeli nad piericieniem brzusznymn znajdziemy guez, ktdrego poprzednio nie
bylo. 6) Jezeli chory skariy sie na Ldl jednakowy czy z jednéj, czy 2z drugiéj strony
piericienia brzusznego gdy na guz sie naciska. To jednak nie jest pewném. 7) Jeteli przy
kaszlaniu w polozeniu stojgcen gérny guz znowu si¢ pokazuje a przepukling przyjmuje na-
powrdt te samy objetosc i to samo polozenie jak przed probg odprowadzenia. 1 ten znak
nie jeat pewny., Scarpa tylke z wepolistnienia wszystkich tych okolicznosei chee wnios-
Kowad o zacisnienmu spowodowaném przez szyjke worka przepuklinowego, jednakowoz to na-
strecza sie rzadko tylko.

Zdajc i sig, ze dla zrobienia sobic dokladnego pojecia o inkarceracyi, nie trzeba
spuszcza¢ z uwagi sposobu jéj powstania. Przepuklina powstaje zwykle powoli i nieznacz-
nie. 7 poczatku mozna )3 razem z workiem przepuklinowym odprowadzi¢ do jamy brzusz-
néj. W tymto czasie, kiedy worek przepuklinowy nie zrdsl si¢ jeszcze z sasiedniemi czes-
cinmi 1 nic winocowal zewngtrz jumy Lrzusznéj, zdarza sie 2e przepuklina kilka dni nawet
przy kaszlu nic wystepuje a chory ludzi sie radykalnem jéj uleczeniem. Jezeli sie jednak
przepukling, nawet w swym poczatku jéj powstania nie odprowadazi, to zrosnic si¢ ona z ota-
¢zajacy tkanka laczng, czewu dopomaga zwykle nacisk paska przepuklivowego. Szyjka wor-
ka przepuklinowego szczegolnidj, w skutek tego nacisku traci swoja kurczliwosé i zrasta
sig cz¢dciowo lub zupelnie z kanalem przepuklinowym, | ulatwia przez to powstanie inkarce-
racyi. Nie pomylimy si¢ jezeli przyjmiemy, Ze przyczyna inkarceracyi swieidj przepukliny
jest pierdcieh kanulu, toz samo gdy nastapi inkarceracya przepukling takidj gdzie nie noszo-
no mgdy paska,

’rzyczyng zas inkarceracyi przepuklin  starszych, lub takich przy ktérych mnoszono
pasek jest szyjka worka przepuklinowego.

Prawic z pewnosciy mozemy twierdzi¢ 2e przycayng inkarceracyi jest szyjka worka
preepuklinowego gdy: 1 chory dawniéj po odprowadzeniu przepukliny mdgl paleo gleboko do
kunalu wprowadzié i wyczué ostre jego ograniczenie; n teraz w skutek preerosnigeia szyjki
worka przepuklinowego, palec mniéj gleboke do kanatlu wprowadzié moze a brzegi jego 83
tepe, prawic migkkie. 2.  Gdy przy odprowadzeniu przepukliny tylko czesé guza wchodzi,
druga zas czgs¢ przy istnicjacych lub powickszajacych si¢ nawet przypadloéciach inkarcera-
¢yl nie moze hy¢é odprowadzona,

Urzy wkarceracyi przepukliny spowodowanédj przez pierseieii, moina calg 2awartosc
przepukliny odprowadzic,

Pozostaje nam jeszcze do rozstrzygnigcia pytanie: czv po otwarciu worka przepukli-
nowego jostesmy w stunie rozrénié inkarceracys spowodowang przez pierscien od inkarce-
racyi spowodowane} przez szyjke worka przepuklinowego, i 2c¢ jaka mamy pewnosé Ze ma-
my przed soby worek przepuklinowy?

Mamy przed soby worek przepuklinowy dopiero, » nie kiszki: 1. Jezeli przecigte do-
tychezas warstwy komorkown lub wlokniste byly cienkie odpowiedunio objetosei i czasu
trwanin przepukliny. 2. Jezeli przy przecinaniu tych warstw nie wyplynela jeszcze woda
przepuklinowa. 3. Jezeli na powierzchni guza znajduja si¢ nieréwnodci. 4. Jeizeli w kto-
rémkolwick miejscu guza, a szezegolniéj w jego czgsci dolnéj deje sie dojrzed przejrzystosé
zalelgen od wody przepuklinowej. 5. Jezeli na guzie znajdziemy tluszez, chocby w jak naj-
muiejszéj ilosci, albowiem na blonie surowiczé) kiszki niema nigdy sladu tluszczu. 6. Jezeli
przy podstawie rany nie mozna palcem dostaé sie do miejsca zacisniencia, 7. Jezeli guz nie



jest zupelnie gladki. 8. Jezeli pincetty mozna z guza zdejmowsc cicukie warstwy komor-
kowe albo nitki komérkowe. 9. Jezeli guz niema ksztaliu okraglego, owaluego, lub poalu-
gowatego.

Mamy przed soba kiszke: 1) Jezeli guz nie jest nierdwny, lecz przy przepuklioie
udowdj ma ksztalt okragly, kulisty, rzadziéj owalny, a przy przepuklinie pachwinowédj ma po-
staé podlugowaty, gruszkowatg, 1 jest przytém gladki, 2; Jezeli woda przepuklinowa odply-
nela juz,  3) Jezeli daje si¢ rozeznad petla kiszek. 4) Jezeli oprdcz kiszek spostrzegamy
i sie¢. 5) Jezeli guz jest zupelnie gladki, 6) Jezeli kolor guza jest ciemno-czerwony, bru-
natny, albu czarno-szary, bez blasku. 7) Jezeli naczynia przebiegaja wigedj w kierunku
poprzecznym.  8) Przypuszczano réwniez ze po przecigeiu worka przepuklinowego mozna
wyciagnaé cokolwiek ucisuiety petle kiszkowa. To jednak jest mylném, albowiem miejsce
ucidnione pozostaje zawsze nieruchomém. 9) Dla roztrzyguienia watpliwosei czy juz kiszke
mamy pezed soba cazy jeszoze nie, radzono nacigé kanal przepuklinowy; lecz podlug mnie
na nic to si¢ nie przyda., Gurz odprowadzi si¢ tym sposobem, i to albo kiszka sama, albo
ruzem 2z workiem przepuklinowym.

Jezeli pamietaé bedziemy wszystkie znaki wskazujaee obecnosé kiszki, juk réwnies
wszystkie znaki przemawiajace za obecnosciy worka przepuklinowego, to nawet malo

wprawnemu latwo bedzie rozroznic czy w danym wypadku ms do czynicmia z ziszks, czy
z workiem przepuklinowym.

Wiadomosci biezace.

— 4 Przed kilku tygodniami (Nr. 5) doniesliémy ozgonic Professora Al-
brechta v. Grafe; poawoly zapewne szanowui czytelnicy naszego pisma, 2¢
sl¢ obecnie nieco szczegslowidj zastanowimy nad 2ywotem tego zawczesme zgastego
meZa 1 uwydarnié postaramy sie chociaz niekidre =z licznych pamigtek jego dzialalnodei.
Smieré tego czlowicka dotknglas bolednie nie tylko cialo lekarskie ale i ludzkosc cala,
nie ma bowiem lekarza ktéryby 6. p. G rafemu palmy pierwszenstwa pomieday wapol.
czesnemi okulistami nie przyznal, z drugiéj zad strony smialo twierdzic mozemy, 2ze raden
z wspolczesnych okulistdw nie posiada tych danyeh od natury, tego wszechstrounego
wyksztaleenia, téj zelazné) w pracy wytrwalosei, jedném slowem tych wsazystkich warun-
kow, ktorych zjednoczenie w jednym czlowieku robi go czlowiekiem epoki. f'raca i po-
éwigcenie ludzkodci sil nadwatlonych, zwolna lecz zabojczo nurtujacs chorobs, 2abily
tego czlowicka w okresie zycia najbardziéj produkeyjnym. Pracy tylko i poswigcenin bez
wzgledu na stan zdrowia t¢ przedwezesny smieré 8, p. GrAfe'go praypisaé musimy
i przepowiadalismy mu krotkie zycie jeszcze przed 10-ciu laty, w ktdrym to czasie mielidmy
szczgscie korzystania z jego bogate) i tworczéj wiedzy.

Pozwolimy sebie przypomunicé czasy owe dla wykazania slusznosci tych naszych prze-
powiedni: majac dozwolony wstep do prywatnego ksiegozbioru Grafe'go, juz o 8¢j go-
dzinie z rana zastawalismy go dyktujzcego swe znakomite prace sekretarzowi, o 10 slucha-
lismy jego teoretycznych w klinice wykladdw; o 12¢j bylismy obeeni przy przyjeciu
chorych przyehodnieh, ktdre wraz z wykonaniem operacyi przeciagalo si¢ nieraz do go-
dziny 5 po poludniu; o 6éj prof. Grafe przyjmowal choryeh przychodnich w swojém
prywatnéin mieszkaniu, a nastgpnie od 8, dragiemu juz sckretarzowi, dyktowal swoje w ciggu
dnia pozbierane spostrzeienia i powziete wnioski. Jezeli do tego porzadku dziennego
dodamy odwiedzanie chorych w klinice stale si¢ mieszezgeveh, ktorych liczba nieraz
100 przenosila 1 czas potrzebny na przejrzenie biezgedj publicystyki oraz prac nadsylanych
do wydawanego przez & p. Griafc'go Archiwy, to zadziwi¢ si¢ tylko bgdziemy mogli,
jak czlowiek przy tym ogromie pracy, wyczerpujaed) nie tylko umyslowe ale i fizyozne sily,
roku 42 Zycia doczekal.

S. p. prof. Grafe urodzil sig w Berlinie w roku 1828, z ojca slynnego w swoim
czasie professora chirurgii Karola G ra fe'go, ktory naszego miasta, Warszawy byl synem.
Studya lekarskie odbyl w Berlinie i tamze w roku 1848 pozyskal stopiesi Dra medyeyny;
nastgpnie po kilkoletniéj naukowéj po Europie podrézy, otworzy! w Berlinic swa prywatna



klinike 1 mianowany zustal bonorowym professorem tamecznego Uniwersytetu. Od roku
1854 rozpoczal wydawnictwo znakomitego Archiwu Oftalmologicznego, do ktdrego redakeyi
jakkolwick po roku przystapili professorowic Arlt i Donders, jednak kazdy przy-
zna, ze¢ & p. Grafe najwiccd) pracy przykladal, gdy si¢ przekona ze [5-letnie to wy-
dawnictwo zasilone zostalo pracami jego pidra, zajmujacemi przeszlo 180 arkuszy druku.
W roku 1866 nominowanym zostal nalzwyczajnym professorem oftalinologii, a jako roz-
prawe habilitacying przedstawil znakomity swa pracg p. t. ,,Symptomenlehre der Augen-
muskellmungen. ** W ostatnich latach kilkokrotnie zmuszonym byl, coraz to bardzidj
rozwijajaca ei¢ piersiowa choroba przerywaé cigg swoich pouczajacych wykladow, prawie
do smicrei jedask byl w miarg moznosci czynuym, a na 3 tygodnie przed smiercia (jak nam
donosit jeden z jego pacyentéw) zrobil w ciagu kilku godzin dwadsisscia kilka operacyj,
ktore jednak zapewne ostatnieml byly jego trofeami, po ich wykonaniu bowiem padl na
krzeslo i omndlal 2z wysilenia,

Prace drukiem przez 8. p. Gra fe'go ogloszone i wyklady kliniczne, ktére zwykle
spisywali jego assystenci 1 nastgpnie przez samego Grife'go przejrzane i poprawione
pod swojém wydawali nazwiskiem, cechuje nadzwyczajna jasnosdé w tlumaczeniu faktdw
zawilsgych, potoczystosé slowa i systematycznosé wylozenia rzeczy, ulatwiajaca objecie
calosei wykladanego przedmiotu,

Oproez wydawanego przez sie Archiwu zastlal 8 p. G rife bardzo wiele czaso-
pism niemicckich swojém piorem, a wladal nidm tak doskonale, ze gdy wczasopidmie la oku-
listéw wylacznie poswigeconém prawie nie dotykal ogolnikéw w kazdym mogacych sie znalese
podreezniku, w dziennikach ogolné) medyeynic voswigconych, traktowal przedmiot obrany dia
kazdego lekarza praystepnie a przedewszystkicn staral sie wykazaé korzysci jakie znajo-
mosé okulistyki kazdemu lekarzowi przyniesc moze; umial sie nawet znizy¢ do pojeé nie
lekarskiéj publicznosci jak tego dowolzi jego przesliczny popularny wyklad .0 widzeniu
i organie widzevia® miany w Berlinie 23 marca 1867 roku.

Krytyee rzadko podlegaly prace 8. p. G r a f e g o, bo wigkszosé tychie stanowi opoki
na ktdrych nowoczesna racyonalna okulistyka sie budowag rozpoczela; jezeli jednak tak bylo,
to uwzgledunial zdanie malutkich nawet krytykdw i w polemice zawsze przeciwnika na rowngéj
z soby stawil wysokosci, druzgoczas nastepnie potega naukowych tylko dowodzen a nie
dwoznacznych faktow.

Nic mozemy w tém miejscu zajaé si¢ ocens szczegolowa prac pidra 8, p. Graf e-
¢ 0, zaznaczymy tylko te ktore zdaniem naszéin przez liczne jeszcze, nastepne pokolenia za
akstomata naukowe uwazaneun bedg: do takich naleia wyzéj) wymienione prace o bezwla-
dach migdni ocznych, o dylterytyczném zapaleniu laozuicy, o wydobyciu zaciemka za pomo-
ca ci¢é, linlowego prostego 1 zmodyfikowanego, o zezie i operacyi zeza, o znaczeniu badania
ograniczeh pola wilzenia przy niedoslepach, o istocie jaskry (glaucoma), i o znaczeniu ope-
racyi wycieoia kawalka tgezy {éridectomia) przy leczeniu téj choroby, oraz rozmaitych cho-
rob z jaskrg pokrewnych, objetych ogdluém mianem jaskry nastepczéj (secunddir Glaucom).

Olbrzymi materyal jukiego tak wslawiona w calym swiecie klintka G rafe m u do-
starczala, byl sumiennie za2ytkowany, a kazuisiyka okulistyczna ogromue ztamtad nabytki
porobila; jemn zawdzigezamy migdzy invemi odkryciec wagra w glebi oka, rozpoznanie cho-
roby statkdwki w nastepstwie zatkania tetnicy siatkdwki srodkowdj powstajacé), mndstwo
ulepszed w teohnice operacyjng).

Opréez tych zaslug literackich i osobistych &, p. Grafe'go musimy jeszeze oddaé winne
uznanie jego zaslugom professorskim, z kliniki bowiem jego i z jego assystentdw wyszla wiek-
szos¢ okulistow zaszezytne obeenie miejsea w starym 1 nowym nawet éwiecie zajmujacych.

Zashugi wice 8. p. Grife'g o byly olbrzymie, ale yamicé Jego z pewnoscia je
przetrwa, Dr. W, N, J.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girszto wt.

Redakoeva Gazety Lekavskieii Biblioteki Uiniejetnosci I.ekarskich prey
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