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GAZETA LERARSKA

Tresdé. I WL Matcaxowskr Kilka uwag o zmianach, zachodzgeyech w jelicie zacidnigtem

w przepuklinach uwigzionych [Dokoinczenie]. — II. Wi, Orzowskr. Sprawozdanie z oddziatu chi-
rurgicznego mezczyzn w szpitalu Dziecigtka Jezus z 1885 r. [Dokonczenie]l. — Wiadomosei bie-

zgce. — Do Pp. Prenumeratoréw. — Ogloszenia.

I. KIILKA UWAG O ZMIANACH,

ZKCHODZACYCE W YELICIE ZACISNIZTEN W PRZEPURLINACK
UWIEZIONYCR,

Podtug odezytu mianego w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
Podat

Wiliadyslaw Matlakowski
ordynator szpitala Dziecigtla Jezus.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 23].

Mimo to wszystko mogg nadarzyé sie przypadki, w ktérych z powodu bra-
ku najwybitniejszych objawéw zgorzeli, pomimo calej usilnosci, operujgcy nie
moze rozstrzygngé, czy kiszka juz jest bezpowrotnie obumarits. W takich ra-
zach niektdrzy autorowie dajg rade, za ktérs tylko z wielkg ostroznoscis
p6jsé mozna, a mianowicie znajdujemy u BiRkETT'a miejsce: ,, When the tissues of
the herniated bowel are not perforated, but appear to be in such a morbid condition as
to induce the operator to fear that the restoration to a healthy state is improbable, al-
though just possible, the hernia may be returned if the adhesions at the neck of the
sac are not strong** [1. ¢. str. 716]; to samo powtarza za nim BryANT [str. 666],
obaj za$ opierajg si¢ na AsrtoN'ie Key, ktory utrzymywal, ze jama brzuszna jest
miejscem, w ktérem nadwerezona kiszka najpredzej moze przyjsé do siebie,
z drugiej zas strony niebezpieczenstwo wylania si¢ zawartosci kiszkowej do jamy
otrzewnej nie zwigksza sie, jezeli podejrzane jelito odprowadzone i umieszczone
bedzie okolo szyjki przepukliny. Réwniez B. Scamint powiada: ,, Wenn die bran-
dige Beschaffenheit des Darmes nicht villig erwiesen ist, reponire man den Darm* |1. c.
str. 235]. Znane sg liczne spostrzezenia, w ktérych odprowadzano petlice bardzo
podejrzanego wygladu, a w ktérych mimo to nastgpilo wyzdrowienie.
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Ciekawemi muszg by¢ sprawy reparacyjne, dzigki ktorym kiszka powraca
do prawidlowych swoich czynnosci; sprawy te jednak pozostajg we wszystkich
przypadkach ukonczonych wyzdrowieniem zakryte przed naszemi $rodkami po-
strzegania. Co najwyzej domyslaé sig ich mozemy z zaburzen w przebiegu po
operacyi, z boldw, z zaklucen w cyrkulacyi zawartosci kiszkowej, z odczynu go-
rgczkowego. Te zas przypadki, ktére konczy si¢ Smiercig, nie dostarczajg da-
nych do odtworzenia sobie spraw reparacyjnych, z powodu 7%e zmiany z ostatnich
dni lub godzin przed skonem chorego i zmiany trupie, po Smierci az do sekeyi,
szybko nastepujg i zakrywajg delikatniejsze zmiany reparacyjne. Badania Ko-
CHER'a, przedsigwzigte w innym celu, rzucajg na ten punkt niedostateczne swia-
tlo. Spostrzezenia kliniczne pouczajg, ze w wielu razach, gdzie zmiany w kiszce
odprowadzonej byly tak daleko posunigte, iz budzily obawe zgorzeli, nastgpuje
catkowite wyzdrowienie, w innych znowu, gdzie odprowadzona kiszka wydawala sig
dosé pewng powrotu do normy, nastgpowalo przedziurawienie jelita, prowadzgce
do smiertelnego zapalenia otrzewnej, lub przetoki kalowej. W pierwszej kate-
goryi przypadkow niezawsze wnioskowaé mamy, ze kiszka powrdcila catkowicie
do prawidlowego stanu; spostrzezenia kliniczne i do§wiadczenia ScHWENIN-
GER’a ~) wykazujg, ze gdzie zaburzenia byly dalej posunigte, powstaje state zwe-
zenie Swiatla kiszki z powodu blizn na miejscu obszernych owrzodzen i utrat sub-
stancyj w blonie Sluzowej. Czasami w obregbie brézdy zacisnigcia mucosa i muscu-
laris nie istniejs wcale, a ich miejsce zastgpuje obrgczka mlodej tkanki tgcznej,
ktora przy dalszym rozwoju daje w elastycznej kiszce obrgczke widknistg bez
poréwnania mniej rozciggliwg od sgsiednich $cianek jelita, W innych przypad-
kach powstaje zwezenie w ten sposéb, ze rozdete Scianki po obu stronach rowka
strangulacyjnego, stykajgc sie ze sobg, zrastajg sie, tworzac sierpowate, lub pier-
Scieniowate zwezenie $wiatla jelita. W innych przypadkach s$cianka kiszki
przepada na calej grubosci, a do przedziurawienia nie dochodzi jedynie dlatego,
ze sgsiednie powierzchnie surowicze zawczasu przyrastajg do uszkodzonej kiszki
i dziure zatykajg, co prowadzi do zrostéw czasowych lub trwalych.

ConnnEIM wykazal, ze jezell w kiszce jednoczesnie powstrzymaé przyplyw
i odplyw krwi na czas stosunkowo kroétki, a potem zdjgé podwigzke, to na-
stepuje zawal krwotoczny (infarctus haemorrhagicus), za ktérym idzie w pewnych
razach obumarcie tkanki. Sprawa ta objasnia do pewnego stopnia owe zagad-
kowe przypadki, w ktorych po odprowadzeniu stosunkowo malo zmienionej kisz-
ki nastgpowala zgorzel i przedziurawienie.

Przechodzg obecnie do opisu obu przypadkéw, ktére mi daly sposobnosé
spostrzegania zmian odnosnych w jelicie.

Spostrzezenie I. Warot Konstancyja, 45 lat, zona wyrobnika
z Warszawy, przybyla do mojego oddzialu w nocy 23. II. 1886; chora opowiada,
ze 3 dni temu wieczorem upadla na kupg lodu i zaraz w pachwinie ukazal sig

guz, ktorego ,nigdy“ przedtem nie miala; jednoczesnie doctala silnych bolescl
1 $ciskania w brzuchu w okolicy pqpkowej, wkroétce przyszly wy nioty i odbija-

o) Niedostepne byly dla mnie w oryginale, streszezenie zas pomieszezone w Virchow und
Hirsch, Jahresbericht, 1873 nie zawiera nic opriez informaeyi.
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nie; od 3 dni nie bylo wypréznien. Stan obecny. Chora sredniego wzrostu,
miernego odzywiania; turgescencyja twarzy; konezyny i nos cieple. Cieplota 36°C.,
oddech 36. Brzuch $redniej wielkosci, miekki; przez cienky scianke brzuszny
rysujg si¢ wyrazne petlice jelit, widocznie kurczgce sig, co chora odczuwa w po-
staci ,3ciskajgcego“ bolu; ruchy te kiszek pojawiajg sig peryjodycznie. W pra-
wej pachwinie guz wielkosci jaja gesiego; skéra na nim przesuwalna, z niewyra-
znemi plamami sinemi. choé¢ nikt nie prébowal odprowadzié.

24. II. chora zostala zachloroformowang, poczem poprowadzitem cigcie 1r6-
wnolegle do lig. Pouparti;po przecigeiu powiezi napotkatem worek, napelniony bru-
dno krwistym plynem, uwazajgc takowy za worek przepuklinowy, otworzylem go;
wewnetrzna jego powierzchnia okazala sig gladka, 1$niacg, jak blony surowicze,
usiang licznemi wynaczynieniami; lecz widaé bylo, ze listek §cienny tego wore-
czka nie dochodzil do szyjki guza, nawet nie dosiggal réwnika jego, jakby to byé
powinno z workiem przepuklinowym; poprowadzilem przeto cigeie w listku trze-
wowym tego Slepego worka i wtiedy dopiero otworzylem jame sacct herniost,
w ktorym lezalo jelito $cisle przylegajgce do sciany worka, nieodgrodzone choéby
najcienszg warstewks plynu.

Kiszka okazala si¢ ciemno granatowo wisniowego koloru; powierzchnia
surowicza gladka, blyszczaca; badajgc palcem kiszke w okolicy szyjki, przekona-
tem sig, ze zacisnigeie jest bardzo mocne. Obmywszy pole operacyjne roztwo-
rem sublimatu wsungtem obok jelita do jamy otrzewnej zglebnik zlobkowany i no-
zem gléwkowatym zrobilem nacigcie obrgcezki zaciskajgcej. Teraz wyciggngtem
petlice wigcej z brzucha, rozpostartem jg na rgezniku namoczonym w roztworze
sublimatu: na miejscu zaci$nigeia w kiszce odprowadzajgcej istnieje gleboka bro-
zda strangulacyjna, obejmujgca ¥, obwodu jelita [z wyjatkiem brzegu krézko-
wego]; na dnie tego rowka jest szary pasek; scianka kiszki w tem miejscu przy
ujeciu w palce jest wyraznie Scienczong, jakby przerznigta; przy lekkiem rozeie-
ranin w palcach, przepedzeniu zawartosci przez to zwezone miejsce przekony-
wamy sie, ze kiszka si¢ nie rozszerza, nie powraca do swej naturalnej elasty-
cznosci. Przez ten czas w jelitach wydobytych z brzucha powstaty liczne wyna-
czynienia (extravasatio). W tem polozeniu rzeczy wahalem sig co robié¢ z kiszks;
sktaniajgc sig jednak w koncu do rady kol. MoprzEJEWSKIEGO, ktéry przypadkowo
byt obecnym przy operacyi, petlicg odprowadzilem, nacigwszy uprzednio jeszcze
raz lig. Gumbernati przez wprowadzenie noza Porr’a miedzy wigz i worek
przepuklinowy, gdyz otwér okazal sig za ciasnym. Poniewaz w krézce
opodal kiszki powstala ranka linijna w otrzewnej, krwawigca zywo, przeto zeszy-
lem jg szwem kusnierskim jedwabnym. Wyciggnawszy szyjke worka przepukli-
nowego o tyle, o ile sig dalo, tak, ze wyciagnglem nawet otrzewne z jamy brzusznej
z okolicy otworu udowego, przeszylem jg nitkg jedwabng, a podwigzawszy na
obie strony, obciglem caly worek z szyjkg przed podwigzks. Krotki dren, szew
kusnierski na rane, silk-protective, gaza sublimatowa; zewnetrzna cze$é opatrun-
ku z welny drzewne;j.

Chora po operacyi miala wymioty, ktére jednak po przeplukaniu zolgdka
przez kol. CIECHOMSKIEGO ustaly. Zagojenie pod 2-ma opatrunkami, per primam,
w ciggu 2 tygodni

Torbiele, napotykane przy przepuklinach, bywajg bardzo rozmaitego po-
chodzenia. BeNNo ScuMivT F) wylicza nastepujgce ich zrédia: a) torbiele ma-
jace zwigzek z gruczolami chlonnemi; b) torbiele powstale z migsakéw i rakéw
tej okolicy [z jadra, z gruczolu limfatycznego], torbiele bgblowcowe; w blizszym
stosunku do przepukliny znajdujg sig ¢) torbiele powstale w warstwach okrywa-
jacych worek przepuklinowy pod wplywem urazu, jako niezwykle torebki mazio-

%) Unterleibsbritche w Pitha und Billroth Handbueh str. 119.
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we, np. wskutek nacisku pelotem i t. p.; d) dalej torbiele powstale skutkiem cze-
Sciowego lub calkowitego zarosnigcia (obliteratio) worka; ¢) nakoniec torbiele po-
chodzgce drogg zwyrodnienia narzgdéw znajdujgcych sig w worku [jadro, jajnik,
sieé, wyrostek robaczkowy]. W naszym przypadku torbiel mozna zaliczyé je-
dynie do kategoryi ¢) lub d), przyczem trudno rozstrzygngé do ktorej. Wygla-
dala ona zupelnie jak torebka maziowa, Scianka jej na powierzchni wewngtrznej
byla zupelnie gladks, 1snigcg; zawartosé brudnokawowa; chora jednak ani paska
nie nosita, ani nic zgola o przepuklinie nie wiedziala. Zwazywszy, ze torbiel byla
nader Scisle zrosnigta z workiem przepuklinowym, od ktérego z trudnoscig mo-
znaby jg odseparowaé, moze prawdopodobniejszem jest przypuszczenie, iz torbiel
powstala dawno przez czesciowe odwezenie i zarosnigcie starego worka przepu-
klinowego. Przyklady podobnego czesciowego, lub calkowitego zarosnigcia sg
znane [u BENNO ScaMipT’a 1. c. str. 59|. Worek przepuklinowy o kilku szyj-
kach, tak jak wyrysowany jest u Forrin’a [1. c. str. 11], daje pojecie o drodze do
takiej obliteracyi, przyczem ktoras ze szyjek skutkiem sklejenia powierzchni suro-
wiczych zarasta.

Drugi punkt, na ktéry cheialem zwrécié uwage Szanownych Panéw, doty-
czy sprawy zacisnigeia. W historyi przepuklin czytamy przebrzmialy dzi$ spér
o to, co wlasciwie zaciskalo kiszke. ArRNAUD, Scarpa, Port i DUPUYTREN uwa-
zaliszyjke worka przepuklinowego jako sprawce zaci-
snigcia prawie wszystkich przepuklin pachwinowych;
inni jak JuLes CLoQUET i BrEscHET dowiedli, ze obrgczki przypadkowe po-
wstale z powiezi, przez ktore przechodzi przepuklina udowa, sg siedliskiem za-
cisnigcia; MaLGAIGNE wreszeie wyglosil zdanie, iz nie ma ani jednego autenty-
cznego faktu zacisnigeia przez wrota (porta, annulus inguinalis, eruralis). W sprze-
cznosei z tem dzisiaj mozna dzieki $rodkom anestetycznym i starannej dysekeyi
podczas operacyi stwierdzié i obecnych przekonaé, ze obrgczki naturalne (porta)
réwniez bywaja siedliskiem zacisnigcia, jak to utrzymywal J. L. Perir i inni.
W przypadku tu podanym mozna bylo wyciggnaé szyjke worka przepuklinowego
z wrot, przekonaé sig dowodnie, Ze nie ona naciska na petlice, wprowadzié noz
we wrota pomiedzy nie i szyjke, nadcigé wigz GiMBERNATa i dopiero wtedy usu-
nigtem zostalo zacisnigcie. HUETER [1. c. str. 530] idzie tak daleko, ze utrzymu-
je, iz prawie zawsze obrgczke zaciskajacg stanowig wrota (Bruchpforte). Naj-
prawdopodobniej jednak obie ostatecznosci dalekie sg od prawdy i zardwno
wrota, jak i szyjka worka mogg by¢ siedliskiem zaci$nigeia | Koenie 1. c. str, 314,
FoLuix 1. c. str. 44 i 45].

Spostrzezenie II Zukowska Amelija, 64-letnia, wyrobnica, przybyla
do mojego oddzialu d. 8. III. 1886. Sredniego wzrostu, nadmiernie chuda kobieta;
skora cienka, malo sprezysta; stopy nieobrzekle, scoliosis z wypukloscig w gérne;j
czesci grzbietowej w lewo. Tetno 88; arrhythmia: co kilkanascie uderzen serca
jedno wezesniejsze niz wypada; ton pierwszy u wierzcholka czysty, drugi gluchy.
Od 8 u lat bardzo mocny i meczgcy kaszel, plwocina bardzo obfita Sluzowo-ropna,
emphysema, bronchopneumonia.

Od 3-ch lat w prawej pachwinie ukazuje sig guzik, ktéry sam przez sie, ni-
gdy nie sprawiajac bolu. chowal sig i ukazywal znowu. Cztery dni temu, gdy chora
niosta koszyk z miasta, wyskoczyl duzy guz, ktéry sie nieco mial zmniejszy¢,
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lecz zupelnie nie zgingl; od tej chwili chora po wszystkiem, co wypije, wymiotu-
je, przyczem ma ciygly bol w okolicy pepka w krzyzu, oraz w stronie guzika;
stolec byt przed dwoma dniami. Brzuch sredniej wielkosci, skéra cienka, Scian-
ka zlekka napieta, meteorismus.

W prawej pachwinie guz wielkosci duzego orzecha wloskiego, bolesny, bar-
dzo naprezony, nierdwny, pokryty skorg niezmieniong i przesuwalng.

W lewej pachwinie przepuklina udowa wielkosci orzecha wloskiego.

7 powodu dobrego wygladu chorej, dobrego tetna oraz braku gwaltownych
objawow zacisnigeia, mialem zamiar poczgtkowo poprzestaé na wlewaniu wody
do kiszki, kgpielach cieplych i t. d.. Jednak majge na uwadze jej wiek podeszly
i podupadly stan odzywiania, przystapitem do operacyi bezzwlocznie 9. IIL. 1886,
bez chloroformu z powodu zmian w plucach i sercu; chora zniosla operacyjg
z przedziwng cierpliwoscig. Ciecie rownolegle do wigzu Poupart'a; worek prze-
puklinowy ciemny; ptynu w worku niewiele, ciemno-krwawego koloru; jelito
naprezone, fijoletowo-czarne. Po zglebniku Zlobkowanym, wprowadzonym przez
szyjke do jamy otrzewnej, rozciglem wigz GiMBERNAT'a napiety w ksztalcie
ostrego sierpu. Po wydobyciu petlicy z jamy brzusznej, roztozeniu jej na serwe-
cie, okazalo sig. ze nuwigzniety byla nie cata pgtlica, lecz tylko czgsé jej obwodu
(pmcement latéral, Darmwandbruch), a mianowicie wiecej niz potowa obwodu kisz-
ki, poczgwszy od przyczepu klézkowego po za brzeg wolny jelita, t. j przeciw-
lagxy krézkowemu. QGranice uwiezionej czesci dokladnie uwidaczniala brézda
strangulacyjna. Uwigziony odcinek, polkulistego ksztaltu, wystaje ponad po-
wierzchnig kiszki, jak baika przypigta do skory; cala ta pélkula jest ciemno-fijo-
letowa prawie czarna; powierzchnia surowicza blyszczgca; scianka jelita gruba.
Zupelnie inne cechy przedsmwia pasek kiszki w ztobku strangulacyjnym; ma on
szerokosci '/, ctm., bialo-szarawg barwe; powierzchnia surowicza jest rowniez
gladka, lecz scinnka jelita jest cienka, wiotka, jakby muscularis i mucosa byly
przecigte i rozstapily sig na boki; nadto polgczenie muscularis z serosa jest tu roz-
luznione, skutkiem czego przy poruszaniu Kkiszki w palcach na serosa powstajg
drobniutkie marszczki. W jednem tylko miejscu brézdy str angulacyjnej nie ma
tych zmian, a to tam mianowicie, gdzie brézda przebiega po przejsciu krézki na
kiszke. Wszz}c tak podejrzang klszk@, mozna sig bylo zawahaé, jak z nig posty-
pié; przedewszystkiem postanowitem poczekaé, czy nie wystgpig zmiany, swiad-
czgce o zwrocie ku odzyciu; w celu oZywienia jelita polewalem je cieplym roz-
tworem sublimatu, rozcieralem delikatnie w palcach, przepgdzalem zawartosé
z odcinka uwxgzionego do czesci zdrowej; wtedy widocznie zaczzpl sig rowek zmie-
niaé: najprzod z samego brzegu od kiszkizdrowej zaczglona
szarem polu ukazywaé sig nastrzyknigcie naczyf w ksztal-
cie drzewek, z poczgtku z rzadka i kréotkie, potem coraz
gegsciej i coraz dtuzsze; zmiany te tem zywiej i mocniej
wystepowaly, im rozpatrywany punkt rowka blizej by!l
brzegu krézkowego. Widzgc w tych zmianach otucheg
odzycia kiszki, przykrylem jg cieplym recznikiem,
ktory polewano roztworem sublimatu; po pewnym cza-
gsie juz tylko Srodkiem rowka bieg! pasek szary, poobu
brzegach ktérego, zwtaszcza od strony zdrowej kiszki,
rozszerzyly sig terytoryja nastrzyknietych naczyn. Po-
niewaz ucisk we wrotach pomimo débridement byt niemaly, o czem swiadczylo na-
stlzykniegcie naczyt i posinienie zdrowej kiszki, przeto obmywszy jelito wprowa-
dzilem je do jamy otrzewnej, przypuszczajge, ze tam powrdt do prawidiowego
stanu predzej przyjdzie do skutku. Jakoz gdy po pewnym czasie wydobylem
znow petlice, przekonalem sig, ze caly rowek juz byl ciemno-czerwony, %e flako-
wata pélkula ucisnigtego odcinka, zjedrniala, skurczyla sig. Odprowadzitem wigc
GAZ. LEK. NR, 24.
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kiszke, a co do reszty postgpilem zupelnie tak, jak w pierwszem spostrzezeniu,
tylko nie wprowadzilem drenu, gdyz skoéra cienka, brak pokladu tluszezowego,
oraz umyslnie zostawiony otwoér miedzy zeszytemi brzegami rany, zabezpieczaly
od nagromadzenia sig krwi i t. p. w ranie, ktéra istotnie zagoila sig per primam
pod 2-ma opatrunkami. Pierwsze wypréznienie samo przez sig¢ bylo w 12 godzin
po operacyi.

Jestto drugi przypadek przepukliny Sciennej, widziany przezemnie; z pierw-
szego z nich zdawalem sprawg w gronie kolegdw tutejszego Towarzystwa, a na-
stepnie opisalem w 1882 r. w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego ). Byt to
przypadek bardzo znacznie réznigey sie od obecnego, a mianowicie w tym glo-
wnie punkcie, ze uwigziona czesé kiszki byla calkowicie przyrosta do scianki
worka przepuklinowego.

Przedewszystkiem zaznaczyé tu musze, ze istnieje pewien zamet, co do na-
zwy przepuklin, o ktérych tu mowa. W 1700 r. LirTre znalazl na trupie czlo-
wieka zmartego nagle, w worku przepukliny pachwinowej diverticulum kiszki cien-
kiej; wkrotce potem rowniez przy sekeyi trupa czlowieka zmarlego ,d'wne fidvre
maligne* znalazt w kanale pachwinowym appendix kiszki cienkiej, ktora sama
znajdowala sig w jamie brzusznej. Od tej pory na czesé jego nazwano podobne
przepukliny ,hernia Littri“. Podczas gdy w przypadkach LiTTrE’a owo divert:-
culum lezalo w worku przepuklinowym swobodnie, nieuwiezione, MERY opisal
pierwszy przypadek, w ktérym ono bylo zacisniete. Z czasem atoli zaczeto pod
to miano podciggaé przepukliny $cienne w rodzaju naszych i dotychczas znajdu-
jemy u BIRgeTT'a [1. ¢. str. 674]): , There occasionally happens a variety of hernia,
Jirst noticed by M. de _ittre, in which only a portion of the wall of the ileum, or a diver-
ticulum from the bowel becomes adherent to a very small hernial sac*. KocHER stale
zwie przepukliny Scienne hernia littrica [1. c. str. 412]; nawet w nowszem dziele,
bo HUETER’a, czytamy [l. c. str.559 |: ,, Sodann hat man beobachtet das in dem Bruch-
sack des Schenkelbruchs eine Diimndarmschlinge nur mit ihrer Convexitdt eingelagert
war, wihrend der mesenteriale Rand der Schlinge in der Bauchhohle geblieben war.
Diese Briiche hat man nach dem Autor welcher ste zuerst beschrieb, als Littre'sche Her-
nie (Darmwandbruch) bezeichnet“. Obecnie wigkszosé autoréw niemieckich roz-
roéznia stanowezo herntam Littri od hernia lateralis sew partialis, ograniczajgc
pierwszg nazweg do przepuklin, w ktdrych znajduje sig
tylko diverticulum wrodzone, t. z. diverticulum congenitum Meckeli,a Swia-
tlo samej kiszki wcale nie jest zwezone; hernia zas lateralis s.
partialis nazywajg takg przepukling, wktérej worku znaj-
duje sig tylko cz¢sé, a nie caly obwéd kiszki,w brzuchnu
za§ poza wrotami lezy czesé pozostala jelita, mocno
przez to zwezonego.

O ile przepuklina LitTre’a jest bardzo rzadks, o tyle przepuklin Sciennych
nie mozna zaliczaé¢ do rzadkosci. Koenic przytacza dwa przypadki swoje [l.c.
str. 313], Lorenz V) dwa spostrzezenia z kliniki ALBERTa, a nadto z protokolow

o) Kilka spostrzezen przepuklin i uwagi nad niemi, 1882 r. Pam. Tow. Lek, Warsz.
) Ueber Darmwandbrueche. Wien. 1883.
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kliniki wybral 9 przypadkéw; KocmEr cytuje 4 [trzy udowe, jedna zaslonowa
L c. 412]. Z tego wzgledu niezrozumialym jest sceptycyzm Scamipr’a [l. c. str.
32|, ktory mowi: ,Zuweilen soll in einen Bruch nur ein Theil des freien, der Mesente-
rialanheftung gegentiberliegenden Darmumfanges, eine Darmwand hineinragen (Darm-
wandbriiche). Soweit die Darmwand nicht am Bruchsacke adhdirent oder in dessen Miin-
dung eingeklemmt gefunden wird, muss ich mich denen anschliessen, welche diese Bru-
chart laiignen | ROSER . A.]. Einen freien Darmwandbruch habe ich nicht gesehen,
und ist mir aich aus der Literatur kein Fall bekannt. Auch im Einklemmungsfalle
hat man zuweilen etne Darmwand vor sich zu haben geglaubt, wo doch schon eine
Darmschlinge ausserhalb der Bruchpforte lag. Es erkldrt sich dieser Irrthum dadurch,
dass man in die Bruchsackhohle nur die freie Darmwand als kugelformige Blase herein-
ragen sah, wilrend die Mesenterialwand sammt zu-und abfihrendem Rohre im Bruch-
sackhalse lagen“. W pierwszym moim przypadku przy sekeyi, w drugim podczas
operacyi przez wyciggnigeie kiszki z brzucha, przyczem widzieli jg dokladnie
wszyscy obecni, stwierdzié bylo mozna na pewno, nie popelniajgc zadnego bledu,
o jakim wspomina ScumipT, Ze to byly przepukliny Scienne.

Tak wigc dzisiaj istnienie przepuklin Sciennych nie ulega watpliwosci za-
dnej, nie mozna tez wszystkiego zepchngé na blgd w spostrzeganiu, Mimo to, co
do sposobu ich powstawania istnieje duzo watpliwosci. Najzrozumialsze wedlug
autoréw [Scemipt, Koenig] sg przepukliny sSciene przewlektle,
w ktérych scianka uwigzionej czgsci jelita przyrosig
jest do worka przepuklinowego, jak to bylo w moim pierwszym
przypadku, jak to bylo w obu przypadkach Koenig'a [l.c.str. 313], jak tego przy-
padek spostrzegal i wyrysowal Birkerr [L c. str. 673]. Przypuszczajg oni, ze
skutkiem zapalenia Sciankajelita, znajdujgcego sig w zetknigeiu z otrzewng w okolicy
wrét kanalu pachwinowego lub udowego, zrasta sig z listkiem otrzewnej: ,takie za-
tem zrosnigcie poprzedza utworzenie przepukliny® [ Scamipr L. c.str. 183]. Naste-
pnie otrzewna i Scianka kiszki, skutkiem skurczenia sig (Schrumpfung) zapalnej
nowowytworzonej tkanki, zostajg wyciggniete na zewngtrz, jelito, dawniej plasko
przcbiegajgce, ulega zgieciu, zalamaniu; ramig doprowadzajgce znajduje sig pod kg-
tem wzglgdem ramienia odprowadzajacego, wreszcie skutkiem weiggnigeia coraz wig-
kszego odcinka kiszki i zwezenia otworu komunikacyjnego, prowadzgcego z kiszki
do czesci weiggnietej, powstaje zwezenie swiatla kiszki. Cale to atoli tlumaczenie
jest poprostu zestawieniem szeregu przypuszczen, gdyz mozna je odwroécié i po-
wiedzie¢, ze najprzod do gotowego worka przepuklinowego wpadla czesé lub cala
petlica, ze tam ulegla przyrosnigciu do sciany worka, ze nastgpstwa zacisnigcia
nie byly tak cigikie, ze nie doszlo do smierci chorego, powoli brzeg mezenteryjalny
kiszki wysung! sig do jamy brzusznej, a ostatecznie powstala przyrosnigta
przepuklina $cienn a.

Gdzie znowu niewgtpliwie byla przepuklina Scienna zacisnie-
ta, ale nie przyrosta§), Koenie tlumaczy powstanie jej w ten sposéb,
ze ,czesé scianki jelita powoli wpukla sig w ustep otrzewnej (Bauchfellausbuch-

§) Jak w mojem spostrzezeniu pomieszezonem w tej pracy, lub w pierwszem spostrzezeniu
Lorenz’a.
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tung), w worek przepuklinowy i w ten sposob powstaje nabyte diverticulum®;
nie watpi on, ze ,to diverticulum réwniez podlega objawom zapalnym i zacisnig-
cin i to tem snadniej, ze przy jego wytworzeniu powstaje pewien stopien zweze-
nia“ i ze tylko na tej powolne; drodze wytwarza si¢ przepuklina Scienna. Je-
dnem slowem RoskeRr, Scamipt, KoENIG zaprzeczajg mozliwosei 1) nietylko
swobodnej, t. j. nie przyroslej i nie zacisnigtej przepu-
kliny $ciennej, ale takze 2) mozliwosci zacisnietej, ale ostro
powstalej bez poprzedniego istnienia workowatego wy-
pukleniana kiszce. Scamipr i KOENIG opierajg swoje twierdzenia na
znanych doswiadczeniach i panujgeych teoryjach o zacisnigein; przytaczajg oni
glownie doswiadczenie Rosgr’a, ktory przekonal sie, ze jezeli na Sciang kiszki na-
kladaé podwigzke zlekka, t. j. nie tak mocno jak do zacisnigcia, to kiszka zawsze
z oczka podwigzki si¢ wymknie.

W przeciwstawieniu z tem cala praca LORENz'a wymierzona jest przeciw
powyzszym pogladom. Autor krytykuje samo doswiadczenie RosEr’a zaréwno
jak i oparte na niem tlumaczenia Scamipr’a i KorNie'a i ostatecznie dochodzi
do wrecz odmiennego wniosku, a mianowicie:ze moze istnieé¢ swobo-
dna t. j. ani przyrosia,aniuwigziona przepuklina scien-
naoraz e moze nastgpié¢ ostre uwigzienie czegsci §cia-
ny kiszki bez uprzedniego od dawna i zwolna powstale-
g o diverticulum na kiszce. Na poparcie pierwszego zdania przytacza wy-
jatek z protokulu sekcyi sgdowej u 4 miesigeznego dziecka, u ktorego przypad-
kowo znalezioro polowe obwodu kiszki cienkiej swobodnie lezgcej w worku prze-
puklinowym pepkowym. Oczywiscie na zywym czlowieku nie ma sposobnosci
stwierdzi¢, czy w worku znajduje sie czesé, czy cala Sciana kiszki. Autor
pyta sig, dlaczegoby do malego worka przepuklinowego nie miala wpadadé
tylko czesé sciany kiszkowej, a nawet przypuszcza, Ze wszystkie powolnie
powstale przepukliny w pewnym okresie swego rozwoju byly najprzéd scien-
nemi zanim w koncu zaczela do worka wchodzié cala petlica [str. 39]. Wogdle
mozna powiedzieé, ze ilosé wypadlych kiszek zalezy caeteris paribus od wielkosci
worka i obszernosci wrot |str. 44]. Nie mozna tez zaprzeczyé, ze w wielu przy-
padkach przepuklin z gwaltownemi objawami zacisnigcia, w ktorych pray hernio-
tomit znaleziono worek pusty i objawy zacisnigcia same ustgpily, byé moze bylo
ostre zacisniecie czesci Sciany Kkiszki, ktéra si¢ potem do brzucha wciggnela.
Samo ostre zacisnigcie czesei Sciany jelita przychodzi, zdaniem LorgNz'a, w na-
stepujgcy sposob |str. 47]: jezeli pod dzialaniem tloczni brzusznej, czy to z po-
wodu wazkosci writ, czy zarazem krotkosci krézki, wepchnigty zostaje nagle
czesé sciany kiszkowej w ksztalcie cul-de-sac, w takim razie moze si¢ zdarzyé, ze
szyjka cul-de-sac zatyka zupelnie wrota, faldki blony sluzowej dopomagajg do
szczelniejszego jeszcze odcigeia Swiatla cul-de-sac od reszty swiatla kiszki,
cisnienie w jamie brzusznej przeszkadza wymkngé si¢ Sciance z worka, ku czemu
dopomaga sciggniecie si¢ wrot, ktore w chwili wypadnigeia kiszki pod wplywem
gwaltownego nacisku nieco sig rozszerzyly i ostatecznie powstaje uwiezienie.
Na tych wyjatkach z pracy Lorenz'a poprzestajemy dla braku miejsca. Choé
jego wywodom niepodobna odmdéwi¢ stusznosci, to jednak wobec naszej nieznajo-
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mosci mechanizmu zacisnigeia, pomimo dotychezas podanych teoryj, musimy po-
wstrzymaé si¢ od wypowiedzenia naszego zdania. Spostrzezenie, ktore wyzej
opisalem, nie dostarcza tez danych, ktéreby rzucily swiatlo na dang kwestyje;
przepuklina istniala od 3-ch lat, moglo wige powstaé na Kkiszce nabyte diverti-
culum w mysl przypuszezenia KoEenic'a.

W koneu dodam tylko, ze przepuklina Scienna najczesciej zdarza sig w ka-
nale ndowym, potem w kanale zastonowym, rzadziej w pachwinowym; w prze-
waznej wigkszosci bywa w niej jelito cienkie, rzadko kiszka gruba; szczegily
literackie znalesé mozna w pracy LORENZ'a.

II. SPRAWOZDANIE

z oddzialu chirurgicznego mezczyzn w szpitalu Dzieciatka
Jezus z 1885 roku.

podal

D r Wladyslaw Orlowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

|Dokonezenie. — Patrz Nr. 23)].

6) Hygroma genu dextri. Fztirpatio.

Ciszewski Walenty wloscianin, wieku lat 57. Do szpitala przybyl dnia 31.
VI. Przy badaniu chorego okazalo sig: na prawym kolanie torbiak (kygroma),
wielkosei pigsei, trwajacy od lat kilku. Dnia 1. VIII. wycigto guz, ktéry okazal
sig o scianach twardych, ze zbitej tkanki Igcznej, w niektérych miejscach grubo-
sci okolo 1 etm., zawartosé guza byla plynng, ciggngca sie, koloru zéltawego.
Chory wyszed! dnia 23. VIIL z rang zupelnie zagojong.

7) Hygroma genu sinistri. Fatirpatio.

Szymanski Franciszek ksigdz, wieku lat 55. Do szpitala przyby! dnia 17,
VIIL. Przy badaniu chorego znaleziono w okolicy stawu kolanowego lewego
torbiak (kygroma), wielkosei prawie glowki nowonarodzonego dziecka, twardy,
zwieszajacy sie, od przodu skéra w niektérych miejscach mocno zcienczona. Tor-
biak istnieje od lat kilkunastu., Chory wogéle dosyé osltabiony, uskarza si¢ na
dokuczliwy niekiedy kaszel. Dnia 25. VIII. wyciglem guz cigciem eliptycznem,
obejmujgcem zmieniong czgsé skory. Gojenie rany postgpowalo powolnie, szczegol-
niej przy koncu pobytu chorego w szpitalu, a to z powodun czestego klgkania pod-
czas modlitwy, przy mszy Swigtej. Chory wyszed! dnia 29. I. z rang niezupelnie
jeszcze zagojong. Badany guz okazal sig o Scianach twardych, bardzo grubych,
w niektorych miejscach do 2 ctm., o zawartosci gestawej, koloru szarego, kleistej.
Na powierzchni guza wewnetrznej, gdzieniegdzie wynioslosci w postaci bro-
dawek.

T 3. Gluchowski Michal, lat 20.

Coxitis, Przybyl dnia 7. VIIL., umar? d. 12. IX,

T 4. Botwinski Franciszek, lat 14.

Coxitis. Nephritis. Przybyl d. 13, VIIL, umart d. 25. VIII.
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T 5. Mianowski Jozef, lat 60.

Phlegmone cruris, necrosis ligamenti patellaris. Anthrazx dorsi, Erisipelas.
Przyby! dnia 21. VIII, umart d. 9. X1

dy Nowotwory.

Chorych 3, wyzdrowialo 2, nieuleczony 1.

1) Carcinoma plantae pedis. Amputatio cruris supramalleolaris.

Raczynski Aleksander, wloscianin, wiekn lat 18. Do szpitala przybyl dnia
18. III. Po zbadaniu chorego okazalo si¢ owrzodzenie rakowate, stwierdzone
przez badanie skrawkéw za pomocg drobnowidzu, obejmujgce znaczng czgsé le-
wej podeszwy i od wewngtrz przechodzgce na okolice tylng stopy. Gruczoly
chlonne pachwinowe, ndowe w kierunku naczyn, tworzyly ogromne, ruchome
guzy, wielkosei orzechow wloskich.

Dnia 21. III wykonalem odjecie goleni nadkostkowe, wedlug zasad Guox’a
Jednoczesnie wycigtem wyzej wzmiankowane przeistoczone gruczoly, rana w tym
celu siggala do polowy uda, samo wycigcie gruczoléw bylo bardzo utrudnionem,
z powodu blizkiego sgsiedztwa pni naczyniowych i dosyé mocnych w niektérych
miejscach zrostéw. Chory pozostawal do dnia 26, VI., wyszedl z ranami zagojo-
nemi zupelnie, zaopatrzony w but odpowiednio do swego kalectwa.

2) Sarcoma femoris sinistri. Eatirpatio.

Ciolkowski Piotr wloscianin, wieku lat 15. Do szpitala przyby! dnia 4. VIIL.
Przy badaniu chorego okazalo sig: na lewem udzie w okolicy sredniej, przednio-
wewngtrznej, guz twardy wielkosci gléwki nowonarodzonego, ruchomy, o szero-
kiej podstawie, od wewngtrz przy samym guzie, na niewielkiej przestrzeni‘zgru-
bienie skory. Powierzchnia guza niezupelnie gladka, skoéra szczegolniej blizej
wierzcholka, mocno przyrosnigta, cienka. Na wierzcholku grzybowate owrzodze-
nie siggajgce gleboko, z ktérego wydzielina posokowata, cuchngca, czesto ze
skrzepami krwi. Chory oslabiony. Guz powstal bez zadnych widocznych przy-
czyn przed 2-a laty, gruczoly chtonne pachwinowe nie powigkszone. Dnia 8. VIIL.
wyciglem guz, utrata krwi podczas operacyj byla nader niewielkg. Brzegi rany
operacyjnej, staralem sig zblizyé, oile to bylo mozebnem, zapomocg szwéw. Goje-
uie rany postepowalo bardzo powolnie, chory pozostawal w szpitalu do d. 10. X.

Wyciety guz badany pod drobnowidzem wykazal budowe migsaka (sarcoma)
o komorkach przewaznie wrzecionowatych.

Oprécz przytoczonych pozostawal w oddziale jeszcze jeden chory z no-
wotworem zlosliwym stopy (carcinoma), ten jednak nie zgodzil si¢ na pomoc ope-
racyjng i wyszed! nienleczony.

¢ Rézne choroby.

Chorych 16, wyzdrowialo 6, niezupelnie uleczonych 7, nmarlo 3.

1) Caries patellae sinistrae. Eutirpstio patellae.

Tanski Leon, obywatel ziemski, wieku lat 38. Do szpitala przybyl dnia
6. VII. Przy badaniu chorego okazalo sig: od lat trzech pozostawal w ciagglej
kuracyi z powodu choroby syfilitycznej, w roku biezgcym wyslanym byl do Bu-
ska, gdzie po kilku tygodniach poprawil sig do tego stopnia, iz objawy zapalne
stawu kolanowego lewego, na ktére cierpiat od roku, przeszly zupelnie, chory
moégl tanczyé z calg swobodg. Przed trzema tygodniami, prowadzge mazura
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upadl, i od tej chwili datuje nowe nader szybko postepujace pogorszenie. Obje-
tosé stawn kolanowego w dni kilka powiekszyla sig znacznie, powstaly béle,
wkrétce zas na zewngtrz rzepki wytworzyly sig przetoki, z ktorych wydzielala
sig obficie plynna cuchngca ropa. Do objawéw tych przylgczyla sig gorgczka,
niepokdj, upadek sil, brak apetytu, zwatpienie nawet o moznosci jakiejkolwiek
poprawy. Przy badanin zglgbnikiem znalezliSmy powierzchnig stawowsg rzepki
ogolocong z chrzgstki, chropowatg, zmieniong na znacznej przestrzeni. Na czole,
na obu goleniach, na klatce piersiowej liczne glgbokie blizny. Dnia 7. VII. wy-
ciglem calg rzepke. Gojenie rany bylo wogdle bardzo powolnem, chory byl ro-
zdraznionym, szczegélniej trapily go ciggla bezsennosé, bdle; tworzgce sig zas
nowe zatoki byly powodem kilkorazowych cigé, przeprowadzania nowych pomo-
cniczych sgczkéw, stopniowo jednak powréeil spokdj. poprawilo sie trawienie,
a w miarg poprawy ogélnej postepowala i miejscowa. Choremu przez dlugi
przecigg czasu zalecono wewngtrz jodek potasu. W szpitalu pozostawal do dnia
24. X., wyszed! z jedng niewielkg przetokg w okolicy Sciggna migsnia dwuglo-
wego uda, objetosé stawu pozostala nieco powigkszong, forma widocznie spla-
szczong. Ruchy w stawie z powodu diugo trwalego unieruchomienia i zeszty-
wnienia, byly nader ograniczone, zaledwie wyczuwalne. Stan ogélny dobry.

2) Ankylosis genu sinistri. Resectio totalis genu. Amputatio femoris.

Muzanski Kazimierz wloscianin, wieku lat 17. Do szpitala przybyl dnia
22.1IL. 1834 r.. Po zbadaniu chorego okazalo sie: skorczenie pod katem ostrym
stawu kolanowego lewego, rzepka w okolicy zewnetrznej gornej zlana zupelnie
z koscig udows, ruchy wstawie zaledwie wyczuwalne. Stan ogélny dobry. Dnia
1. IV. wykonalismy calkowite wypilowanie kosci stawn. Poczgtkowo gojenie ra-
ny operacyjnej postgpowalo pomyslnie, nastgpnie jednak wydzielajgca sig upor-
czywie z przetok, i to w znacznej ilosci ropa, brak zrostu odpilowanych koncow
kosci i stwierdzone w dalszym ciggu ich prochnienie, zmusily do odjgcia uda, co
wykonano d. 24. I. r, b. Chory opuscil szpital z rang zagojong d. 8, V..

3) Contractura genu. Extensio violenta.

Podolak Henryk, rzemieslnik, wieku lat 22. Do szpitala przyby! dnia 1. 1.
Po zbadaniu chorego okazalo sig skorczenie w stawie kolanowym lewym, po prze-
bytem zapalenin stawu, trwajgcem lat kilka. Obecnie objawéw zapalnych niema
zaduych, skérczenie prawie pod kgtem prostym, ruchy w stawie chociaz ograni-
czone, lecz mozebne. Dnia 20. IL. po zachloroformowaniu chorego, wykonano
wyprostowanie konczyny i bezposrednio po operacyj nalozono gipsowy opatru-
nek. Konczyna okazala sig krotszg od zdrowej na 5 do 6 ctm. Chory pozosta-
wal na kuracyj do dnia 25. V., wyszedl w stanie zadawalniajgcym z konczyng
prostg, ruchy jednak stawu byly nader ograniczone. Chorego zaopatrzono w but,
odpowiedni do skrécenia konezyny.

4) Caries ossts femoris post amputationem, Reamputatio.

Karygowski Wawrzyniec wloscianin, wieku lat 18. Do szpitala przybyl
dnia 9. VII. Przy badaniu chorego okazalo sig: przed kilku miesigcami w sku-
tek cierpienia stawu kolanowego, odjete mial prawe udo w $redniej czesci. Ra-
na operacyjna w kilka tygodni zagoila sig prawie zupelnie, jednoczesnie pole-
pszyl sig o wiele stan ogélny chorego. Wkrétce jednak na bliznie powstaly
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przetoki, z ktérych sgczyla sig dosyé obficie ropa, do objawdéw tych przylgczyly
sig¢ bole, stopniowo ogdlne ostabienie. Badanie zglebnikiem wykazalo préchnie-
nie na dosyé¢ znacznej przestrzeni pozostalej czesci kosci udowej. Dnia 23. VII.
wypilowano zmieniong ko$é na przestrzeni okolo 3 cali. Chory pozostawal do
dnia 15. XTI, wyszed! z rang zupelnie zagojong. Stan ogdlny byl dobry.

b) Gangraena spontanea digitorum pedis dextri. Ixarticulario digiti medii cum
resectione partiali ossis metatarsi medii et totali metatarst secundi. Septicaemsia.

T+ Suminski Michal wyrobnik, wieku lat 40. Przybyl do kliniki szpitalnej
dnia 28. VII. z samoistng zgorzelg (gangraena spontanea) czwartego palca prawej
stopy. W pare tygodni po utworzeniu sig linii odgraniczajgcej, oddzielil sig¢ caly
palec, wyglad rany byl niezly, powoli jednak potworzyly si¢ przetoki, i w tym
stanie po zamknigciu kliniki, chory tranzlokowanym byl do oddzialu chirurgi-
cznego dnia 17. VIII. Przy badaniu chorego okazalo sig: rana po oddzieleniu
czwartego palca niezagojona, tworzy owrzodzenie, przez ktdére zglgbnikiem do-
chodzi sig¢ pod odpowiednig kosé srédstopows. Owrzodzenie przechodzi na oko-
lice tylng stopy, na palec sredni, ktérego czlonek pierwszy, wraz z koncem przed-
nim kosci $rédstopowej, sg obnazone, staw otwarty. Zglebnikiem w dalszym
ciggu znajdujemy zmieniong i obnazong na calej prawie przestrzeni kosé sridsto-
pows drugg. Skora w niektérych miejscach znacznie jest cienszg, podminowa-
ng, wydzielina ropna obfita, chory oslabiony. Przy badaniu tetnic konczyny nie
wykryto nic godnego uwagi. Wyglad rany, w dui kilka po przybyciu do oddzia-
In, poprawil si¢ znacznie, jednoczesnie polepszyl sie nieco i stan ogdlny chorego,
z tych wigec powodéw d. 29. VIII. wykonalem wyluszczenie Sredniego palca z czg-
$ciowem wypilowaniem odpowiedniej kosci $rdédstopowej, i wyluszczylem cala
kosé srodstopowsy drugsa. Stan chorego pierwsze dni kilka byl zupelnie zadawal-
niajgcy, ropienie bylo niewielkie, rana czysta, nadspodziewanie jednak wystgpily
grozne objawy posocznicy, wsrdd ktorych chory zakonczyl zycie dnia 14. IX..

6) Consolidatio fibrosa post fracturam femoris dextri. Resectio partialis femoris.

Krasnicki Antoni wyrobnik, wieku lat 565. Chory przyby! do kliniki szpi-
talnej dnia 17. VI. nieprzytomny, ze zlamaniem prawej kosci udowej w dolnej po-
lowie, w dni kilka stan ogdlny chorego poprawil si¢ znacznie, dalsze jednak za-
chowanie sig zdradzalo rozstréj do pewnego stopnia wladz umyslowych, na pyta-
nia odpowiadal zwykle bez zwigzku, zrywal, niszczy! opatrunki, tym wigc sposo-
bem wszelkie starania, przyrzady wyciggowe, gips, by utrzymad i unieruchomié
odlamki kostne, musialy pozostaé bez skutku. Chory po kilku tygodniach z po-
wodu zamknigcia Kkliniki, tranzlokowanym byl do oddzialu chirurgicznego.
‘W zachowaniu si¢ chorego zaszly pewne zmiany na lepsze, byl wogdle o wiele
spokojniejszym, lecz znacznie oslabionym, w okolicy krzyzowej odlezyna niezu-
pelnie jeszcze zagojona, puls slaby, twarz blada, brzuch wzdety, w moczu nie-
wielka ilos¢ bialka, uskarzal sig na brak apetytu, nieprawidlowe trawienie, cza-
sem bezsennosé, bole glowy, kaszel. Kosé udowa w miejscu zlamania zgrubiala,
odlamki ruchome, cala konczyna nieco obrzeknigta, zwracal uwage bol wystepu-
jacy przy dotknigciu skdry, nieco na zewngtrz od rzepki, na przestrzeni nader
ograniczonej, bol ten przy slabym nawet ucisku stawal sig nieznosnym. Zasto-
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wano znowu przyrzgd wyciagowy, chory jednak nie moégl go zniesé, krecil sig
i przyrzad wiec, pomimo wszelkich zabiegéw, nie mégl nic zdzialaé.

W tym stanie pozostawilem chorego przed wyjazdem na urlop kilkotygo-

wy. Czasowo zastepujgcy mnie w oddziale dr. Krasewskr, w dni kilka po mo-
im wyjezdzie, t. j. dnia 18, IX. wykonal wypilowanie obu odlamkdw kostnych i na-
lozyt szew kostny metalowy. Przyczyng tamujgcg zrost kosci okazaly sig tkwig-
ce migdzy odlamkami wlékna miesne migsnia obszernego zewnetrznego. Goje-
nie rany operacyjnej postgpowato pomyslnie. Po objgciu oddzialu 12, X. znala-
zlem chorego wogéle w stanie dosyé zadawalniajgcym, po zdjgciu zas w dni kil-
ka opatrunku gipsowego, rang w okolicy przedniej uda zupelnie zagojong, pozo-
stawala tylko niezagojong niewielka ranka w okolicy tylnozewngtrznej, przez
ktorg byl wprowadzony sgczek. Na koniczyne calg znowu zalozono opatrunek
gipsowy, z pozostawieniem otworu dla rany w okolicy tylnozewngtrznej. Dnia
20. XTI. po zdjeciu opatrunku odlamki kostne okazaly si¢ wyraznie ruchome, rany
za$ zagojone zupelnie. Na calg koniczyne nalozylem nowy opatrunek gipsowy
i opatrunek ten pozostawal do konica Grudnia, usunieto go zas ostatecznie, ponie-
waz chory zaczal sig nskarzaé na dokuczliwe bole w okolicy blizny i w calej kon-
czynie. Na konczyne zastosowano zwyczajny, nader slaby przyrzgd wyciggowy,
ktéry jednak z powodu wzrastajgcych boléw i obrzmienia w okolicy zlamania
zdjgto juz dnia nastgpnego. W okolicy blizny na powierzchni przedniej uda, sto-
pniowo wytworzyl sig ropien, po peknigciu ktérego wydzielila sie dosyé znaczna
ilosé ropy.

Obecnie w koficu Marca stan chorego jest nasfgpujgcy: skrécenie prawej
konczyny dolnej dochodzi do 15 ctm., forma calej koniczyny znacznie jest zmie-
niong, prawe udo wygiete wypukloscig ku zewngtrz, nieco obrzgkniete, stezenie
w stawie kolanowym, wobec ktérego ruchy stawu zaledwie wyczué sie dajg, cho-
ry w pozycyi lezgcej nie jest w stanie unosi¢ chorej konczyny. Na powierzchni
przedniej uda, przy dalszym koticu blizny, przetoka prowadzgca do obnazonej ko-
4ci na znacznej przestrzeni, zgrubienie kosci wydatne, ruchomo$é w miejscu wy-
pitowanych odlamkéw kostnych jest wyrazng, lecz ruchomosé ta od pewnego cza-
su, o ile sig zdaje, stopniowo sie zmniejsza. W stanie ogélnym chorego nie ma
zmian wielkich, jest tylko nieco wigcej ostabionym.

Oprécz wyzej opisanych wykonane byly na koiczynach dolnych w ciggu ro-
ku nastgpujgce operacyje:

1) Wyluszczenie obu paluchéw stép, 2) wyluszczenie palucha i drugiego
palca stopy, w obu razach z powodu odmrozenia, 3) wyluszczenie palucha i kose-
grédstopowej pierwszej z powodu ropienia i pruchnienia kosci w stawie palco-
grodstopowym. 4) Dwie sekwestrotomije z powodu znacznych martwakéw kosci
piszczelowej.

T 2. Baranowski Jézef lat 41.

FPernio pedum. Septicaemia., Przybyl d. 4. 1., umart d. 14. IL.

+ 3. Nawroczynski Ignacy lat 64.

Gangraena crurum post typhum, vitium cordis, insufficientia valvulae bicuspi-
dalis, Tranzlokowany z oddzialu wewnetrznego. Przybyl dnia 1. XTI. umarl
dnia 17. XIT.
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XII. Roézne okolice ciala.

Chorych 55, wyzdrowialo 28, niezupelnie uleczonych 10, umarlo 15, pozo-
stalo 2.

Dzial ten obejmuje chorych, ktérzy z powodu uszkodzen, oparzen, wysypek,
béléw goséecowych i wielu innych choréb nie mogli byé zamieszczeni w dziatach po-
przednich. Nalezg tu réwniez przyjeci do oddzialu lub tranzlokowani z oddzia-
16w wewnetrznych z powodu odlezyn, wrzodéw goleni i t. d.

T 1. Rachinek Jan lat 31.

Paraplegia. Decubitus. Przybyl d. 7. 1. 1885 r., umarl d. 23 I.

1+ 2. Gojda Andrzej lat 35.

Ambustura faciel, extremitatis superioris atque inferioris lateris sinistri, Przy-
byl d. 21. X1I. 1884 r. umart d. 22. I. 1885.

+ 3. Dolizyc Henryk lat 52. _

Strictura oesophagi. Erysipelas phlegmonosum brachii dextr. Icterus, septicaemia.
Przybyl d. 26. 1., umar! dnia 28. L.

+ 4. Kern Otton lat 38.

Apoplexia cerebri. Przybyl i umar! dnia 9. II.

T 5. Smoleniski Wincenty lat 33.

Neoplasma cerebri. Przybyl dnia 27. IL umarl d. 3. IIL

1+ 6. Michalczuk Nikifor lat 27.

Malleus, Przyby? d. 28. IV. umar! dnia 30. IV., tranzlokowany z oddzialu
wewnegtrznego.

T 7. Wiszkowski Adam lat 55.

Scorbutus. Przyby! d. 18. IV. umar! d. I6. V.

T 8. Wasilewski Andrzej lat 35.

Paraplegia, decubitus, Przybyl d. 30. IIL., umarl d. 12. V., tranzlokowany
z oddzialu wewnetrznego.

T 9. Kosinski Grzegorz lat 52,

Preumonia chronica, ulcus cruris, Przybyl d. 11. 7. umar! 16. V.

T 10. Wagner Hipolit lat 70.

Ulcus cruris. Marasmus. Przybyt d. 27. V. umar! 8. VL, tranzlokowany z od-
dzialu wewnegtrznego.

+ 11. Tryfon Afanasji lat 65.

Uleus cruris, Emphysema pulmonum. Marasmus. Przybyl d. 2. IX. umarl
d. 8. IX.

1+ 12. Kembrowski Bronistaw lat 20.

Ambustura, Przyby! dnia 9. IX,, umarl d. 12. XI1.

+ 13. Oziemczecki Michal lat 26.

Ambustura extremitatis superioris et inferioris lateris sinistri et manus dextri,
Przybyl d. 29. XI., umar! d. 13. XII.

T 14. Opoczynski Aleksander lat 21.

Scorbutus, Pleuritis, Przyby! dnia 11, XTI., umart d. 17. XII.
T 15. Kuc Adam lat 49.
Ulcus cruris. Pnewmonta chronica, Przybyl dnia 22. I, umart d. 29. I
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Chorych z objawami posocznicy w ciggu roku spostrzegalismy osmiu,
z tych siedmiu przybylo do szpitala zaniedbanych i od pierwszej juz chwili pra-
wie bez nadziei zycia, u jednego za$ wystgpily objawy z przebiegiem ostrym, po
wykonanej operacyj na stopie, jak to na wlasciwem miejscu wykazanem bylo.

Roéza, jako powiklanie wazniejszych ran operacyjnych, spostrzegang byla
wladciwie dwa razy, oprécz tego przybylo do szpitala trzech chorych z rézg przy
cigzkich uszkodzeniach ciala, trzynastu zas, jako powiklanie mniej waznych cho-
réb, w koncu réza wystgpila jeszcze u siedmiu chorych, pozostajgcych juz
w szpitalu.

Ssczegblowy wykaz zlaman kosci w oddziale leczonych 1885 r.

‘Wyszezegolnienie ziaman 1lodé wyzdro niezupel-
ogélna wialo nie ulecz. umarlo.

1. Zlamania kosci czaszki 6 — — 6
2. » » szezeki gornej i dolne] 1 — - 1
3. » » szczeki dolnej 1 — 1 —
4. » » Leber 3 2 — 1
5. " ,» ostka i zeber 1 — — 1
6. ” » obojezyka 2 2 — —
7. " ., Tramieniowej . 4 4 — —
8. " »» promieniowej 1 1 — —
9. ” » lokciowej . 2 2 — —

10. Zmiazdzenie kosci ramieniowej i koscx
przedramienia . 3 3 - —

11. Zlamanie powiklane obu kosci plzedla.-
mienia 1 1 - —
12. Zmiazdzenie kosci 1qk1 3 3 — —
13. Zlamanie powiklane kosci reki 4 4 — —
14. " czlonkéw palca reki 1 1 — —
15. ” szyjki kosci udowej 4 1 3 —
16. ” kosci udowe;j 2 2 — —
17. " » y 2 odlamkaml 2 2 — —
18. v ,» rzepki. 1 — 1 —
19. » ,»» obu kosei goleni 8 6 2 —
20. . powiklane obu kosci goleni 6 5 1 —
21. " " strzalki . 3 3 — —
22. ” powiklane strzalki. 1 1 — —
23. Zmiazdzenie obu kosci goleni 1 1 — —
24. ” palucha stopy 1 1 — —
razem . 62 45 8 9
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Szczegélowy wykaz zwichnigé kosci 1885 r.

Ilo&¢ o- wyzdro-

niezupelnie

Wyszezegblnienie zwichnigé. gblna wialo  uleczonyeh.
Zwichnigcie kosci ramieniowej [podkrucze] . 2 2 —
1) » 1) pOWiklane. 1 —_— 1
” przedramienio-napiestkowe . . 1 1 —
razem . 4 3 1

Szczeglélowy wykaz operacyj w oddziale wykonanych w 1885 roku.

Ilodé o- wyzdro- umar-
Wyszezegélnienie operacyj. gélna  wiato lo.

Operacyja wargi zajeczej .
Wytworzenie wargi dolnej po wquclu lakowca .
Wycigcie migsaka czarnego policzka
Wycigcie polowy quyka (podwigzanie tqtn quyk )
" torbieli szyi
” calkowite wola
” tluszczaka ramienia
” migsaka $ciany brzusznej
» migsaka uda . . .
” wlékniaka okolicy stolcowej .
' torbiaka kolana .
” gruczoléw limfatycznych pa,chwmowych
Rozcigeie tchawicy . .
Przeklécie klatki piersiowej .
Przecigcie klatki piersiowej .
Operacyja zacisnigtej przepukliny.
Zszycie kiszki cienkiej [ przetoki kalowe |
Rozcigeie brzucha [niedroznosé kiszek].
Oper acha przetoki stolcowej.
Przecigcie cewki moczowej Wewnqtl Zne
Cigcie nadtonowe .
Przeklécie pecherza moczowego
Przeklocie puchliny pochwy jadrowej
Odjecie jadra .
Wycigcie nerwu szczqkowego dolnego .
Podwigzanie tetnicy piszczelowej tylnej
Przeklocie stawu kolanowego
Przecigcie pochewki $ciggnistej [zapalenle 1opne]
‘Wyluszczenie palca reki .

P e b bt g e e DO b= DO U0 OO b b b e e O DD e e b e b = = OT N

" 3 palcow reki . .

" 3 palcéw % czesciowem Wypllowa-
niem kosci dloniowych. 1
» reki 1
Odjgcie przedramienia . 3

*"‘-qr—u—-._.o—n—m»—lmwool '-'Oh'-"—‘!—‘wwt—‘b-lb—‘i—‘i el > 3 )
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1106€ 0~ wyzdro- umar-

Wyszezegblnienie operacyj. goblna wialo to.
34. Wyluszczenie ramienia . . . 4 4 —
35. " palucha stopy . 1 1 —
36. " obu paluchéw stép . 1 1 —
37. ” palucha i 2-go palca stopy 1 1 —
38. " palucha i kosci stopowej 1 1 —
39. Odjecie goleni nadkostkowe 1 1 —
40. » uda . . 6 5 1
41. " uda obustronne 1 1 —_
42, Wyluszczenie uda . . 1 — 1
43. Odjecie ramienia wtérne (reamputatw) 1 1 —
44, » Uda wtorne 1 1 —
45. Sekwestrotomija kosci plszczelowej . 2 2 —
46. . strzalki z podwigzaniem tgtmcy
piszczelowej przedniej 1 1 —_
47, ,, szczeki dolnej 1 — 1
48. Wypilowanie szczeki dolnej . 1 1 -
49. ” kosci stopowych 2-¢j i 3-¢j . 1 — 1
50. Osteoplastyczne wypilowanie stopy MikuLiczaA-
WEADIMIROWA 1 1 —
51. Wypitowanie kosci udowej 1 1 —_
52. Wypilowanie kosci kolanowej . 1 1 —
53. Gwaltowne wyprostowanie stawu kolanowego 1 1 —_

razem . 98 92 6
Odsetka smiertelnosci po operacyjach okolo 6%.

Szegolowy wykaz operacyj, Wykonaﬁych w oddziale chirurgicznym szpitala
na Pradze rok 1885.
1108¢ 0o- wyzdro- umar-

‘Wyszczegoblnienie operacyj. gélna wialo to.
1. Odjecie palcareki . . . . . . . 6 6 —
2. »  czterech palcow 1 —
3. »  przedramienia 1 1 —
4. Wyluszczenie palucha stopy 1 1 —
5. Odjecie stopy metodg PiIrRocowa 1 1 —
6. »  goleni . 1 1 —
7. ” uda . 1 —_ 1
8. Podwigzanie tetnicy szczgkowej zewnqtlznej 1 1 —
9. Wyciecie sledziony (splenotomia) 1 — 1
10. ” guza jajnika (ovariotomia) 1 1 —

razem . 15 13 2

Wycigcie sledziony (splenotomia) szczegélowo opisanem bedzie w GAzECIE
LEKARSKIET.
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Wiadomosoi biezace.

Warszawa. Dnia 5 Czerwea t. j. r. b, odbyla si¢ w Resursie Kupieckiej na czesé prof, Ba-
RANOWSKIEGO uezta, W ktorej wzigto udzial przeszlo 200 lekarzy, pomigdzy ktérymi okoto 60 przy-
bytyeh umyslnie z najrozmaitszych okolic kraju. Pierwszy toast wznidést Dr. GepNgr w imieniu
Towarzystwa Lekarskiego, pézniej przemawiali prof. Szoxkavrskr i BRopowsKl, oraz koledzy DoBr-
skI [ktory w imienin asystentéw ziozyljubilatowi wspanialy album], NATANSON, SOKOEOWSKI,
MarkiEwIcz, DoLiNskr, LUBELSKL (na czesé Szanownej Malzonki prof. BARANOWSKIEGO, ktéra
Mu tak dzielnie pomaga w praey na polu filantropijnem]. oraz WATRASZEWSKI [za pomyslnoéé
Uniwersytetu Dorpackiego, w ktérym jubilat kohezyl studyja]. Na wszystkie te mowy jubilat
odpowiadal, a ze wszystkich Jegv przeméwien najwigcej zastuguje na uwage ustgp, w ktérym moé-
wit o stanowisku, jakie zajeli lekarze w naszem spoleczenstwie. ,Prawda, powiedzial Szanowny
Profesor, ze stan nasz lekarski nie wydal imion gloénych w nauce, Ze nie przyczynil sie tak, jakby
tego zyczyé sobie mozna bylo, do rozniesiénia sfawy nauki naszej, ale za to w lonie wlasnego spo-
leczenstwa zajal stanowisko, na ktére z prawdziwg dumy spogladaé mozemy. Nazwiska lekarzy
spotykamy pomiedzy najzastuiefiszymi u nas ludzmi; dosé wspomnie¢ Karola MARCINKOWSKIEGO,
Seweryna GArEzZOWSKIEGO, Jozefa DieTLA i Jézefa MasERA“. Na jedno wszakie zgodzié sig nie mo-
zemy z Szanownym Jubilafem, a mianowicie, aby stan nasz wraz z caly inteligencyjg mial byé tylko
owym ,pomostem, spajajgecym dwie warstwy, ktére, wedtug stéw jubilata, istnieé winny w kazdem
dobrze uorganizowanem spoleczehstwie, t. j. lud i arystokraeyje. Lud to wielka potega ale bez-
wiedna, to fundament bez ktérego nie ma budowli, inteligencyja to sam gmach do funkeyjonowania
przeznaczony, a arystokracyja to tylko zlocenia, herby, figary, bez ktoryeh budynek wybornie staé
i funkeyjonowaé moze. Bez stanu &redniego nie ma narodu, lub co najwyzej istnieje on w stanie
utajonym, kiedy za$ bez arystokracyi moze on istnieé i do wysokiego stopnia dojsé rozwoju. Mamy
tego dowdd na narodzie czeskim, do ktérego zniemezala arystokracyja zglaszaé sig zaczela do-
piero wtedy, kiedy cate wspaniale dzielo odrodzenia juz zupelnie niemal bylo ukonezone. Trzeba
zrozumieé, ze zaslugi okolo rozwoju spoleczefstwa nie polegaja na ofiarach pieniginych, ale na
ciggle] i wytrwalej praey, rozumie i tej mitoSei, ktére pozwala odezué kazde drgnigeie, kazdg po-
trzebg i bol spoteczenstwa. Takimi byli wlasnie MARCINKOWSKI, GABEZOWSKI, DIETL i MAJER,
a szezegolnie] tez trzej pierwsi, a tacy ludzie to nie prosty tgeznik, potrzebny dla nalezytego funkey-
Jlionowani:;machiny spolecznej, ale to jadro, to jadro jadra, zkad rozehodzi sig impuls i prayktad

la innyeh.

Z— W szpitalu Dziecigtka Jezus, za staraniem p. Kuratora, urzadzono Instytut szezepienia
ospy w nowem pomieszczeniu, a mianowicie w budynku przy rogu ulicy Szpitalneji placu Ware-
ckiego. Pomieszezenie sklada sig z sieni, w ktdrej postawiono stol do szezepienia cielaét, z pocze-
kalni zawierajgeej tawki dla kobiet vezekujgeych kolei wejscia, wreszcie gabinetu, w ktérym usku-
tecznia sig samo szezepienie; w dni pogodne kobiety z dzieémi oczekujy na podwérzu szpitalnem na
lawkach ustawionych wzdiuz klombéw bzowyeh. W ten sposob usuniety zostala krzyezgea nie-
wlasciwosé, dotychezas bowiem matki wraz z dzieémi oczekiwaly albo w ciasnej sieni szpitalnej,
albo w &mierdzgeyeh pokoikach, w ktoryeh na Jawach pod Scianami siedzg chorzy najrozmaitszego
rodzaju, oczekujae przyjecia do szpitala. Gabinet lekarski posiada wszelkie utensylija niezbe-
dne, oraz ksiegi kontrolowe szezepionych dzieci. Instytut prowadzi D-r Porak, ktéry réwniez
przyezynit si¢ do zmiany dotychezasowego stanu na lepszy.

- V% d. 6 b. po publicznem obronieniu rozprawy p. t. ,K woprosu o nerwach razsziraju-
szezyeh zraczek u koszki* tutejszy uniwersytet przyznal stopien doktora medyeyny kol. J. Przy-
BYLSKIEMU, wspéiwiascicielowi naszej Gazety.

Dorpat. Na dyrektora tutejszej kliniki terapeutycznej zaproszono prof. WerL’a z Heidelber-
ga, ktéry miejsce to przyjal.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
byé si¢ majacego w dniu 15 Czerwea 1886, jest nastepujaey:

1) Kol. MayzEL. Sprawozdanie z prac 0. Buswipa.

2) Kol. Dunin. O stosunku zapalenia opluenej do gruilicy, a mianowicie do suchot plucnyeh.

3) Kol. SzoraLskl. Ciekawe spostrzeienie z dziedziny fizyjologii ogdlnej.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegajg z oplatg, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-u Gazety dolacza sig bezplatnie dla wezystkich prenumeratoréw Prospekt
zaktadu Steinerhof.

Wydawca Dr. St. Kondratowlcz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajklewicz.
Josmoaeno Henaypow, Bapmaza 30 Mas 1886 . Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29,




