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' PISMO TYGODNIOWE
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rodu. — II. Ep. PRZEWOSKI. Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej (herni diaphragmatica)
z ogélnemi uwagami o tejze chorobie [Dokonczenie]. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. —

Ogloszenia.

llae fom o411 Pito feril ommiii cum cliii §|le o

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspolczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zar6wno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiazkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze r6ézne (Blaud, Nie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z ro6wng latwos$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo$ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewo6d pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku :elaza, gdyz najltatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znoszg. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadzg, wszelkg racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacychjuz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigu%ka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wiecej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi y2 grana" na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane-
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadnos$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepno$¢ ceny: dajg.mi jak mniemam zupeine prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartos$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
0—6 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.




APTEKA

I UIWOB MITEML1YCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

47-37

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich m ikroskopowych gléwnie bakteryjologicz-
nych rozbiorow wydzielin chorobowych. Ul. Wspolna As 33.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku
dzieto pod tytutem: y

TERAPIJA  OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytkg 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach.

D-r TYMOWSKI

praktykowa¢é¢ bedzie w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

w SAIN" RKUM O. e-3

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kdbie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—8
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LEKARSKI,

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA NA PRADZE.

1. PRZYPADEK WYCIECIA MACICY

Z POWODU PEKNIECIA TEJZE PODCZAS PORODU.

Podal
Fr. J »w dyiski,

ordynator oddzialu.

Wprowadzenie aseptyki do praktyki lekarskiej nietylko w chirurgii wielki
przewrdot uczynito. Z pomiedzy innych galezi medycyny przedewszystkiem po-
loznictwo z zastosowywania jej wiele korzys$ci odnioslo. Jezeli roza, dyfteryt,
posocznica i ropnica przestaly dzisiaj by¢ postrachem dla chirurgow, dzie¢ki
tylko postepowaniu przeciwgnilnemu, to i akuszer tylko tej metodzie zawdzie-
cza, ze goraczka pologowa przestala by¢ dla niego biczem bozym. W daleko
jednak szczesliwszych pod tym wzgledem warunkach od akuszera jest chirurg.
Ten ostatni za bardzo malym wyjatkiem ma zazwyczaj do$¢ czasu, aby wszystko
przygotowaé¢ wedlug przynajmniej grubszych wymagan aseptyki, kiedy pierwszy
i warunki zakazenia ma daleko nieprzychylniejsze dla siebie i nagla potrzeba
wykonania natychmiastowej operacyi nie pozwala mu czesto na dostateczne
przygotowanie wszystkiego okolo chorej tak, aby sie zabezpieczyé od wszelkich
mozliwych powiklan pooperacyjnych. Oprécz tego dosé¢ czesto wzywanym by-
wia on do chorej wéwczas dopiero, gdy juz czynnikom zakaznym szeroko roz-
warto wrota, aby one z cala swoboda mogly wniknaé¢ do ustroju.

Pomimo jednak tych licznych nieprzyjemnych warunkéw, chirurgija aku-
szeryjna znakomite postepy czyni i néz swéj w celu ratowania chorej coraz
glebiej zapuszcza. U nas niestety, brak sal operacyjnych odpowiednio urzadzo-
nych i odpowiednio zaopatrzonych przy przytulkach akuszeryjnych, wcale nie
sprzyja rozwojowi tejze chirurgii. Wrazie ciezszego powiklania akuszer zmu-
szonym jest swa chora przenosi¢ do sasiedniego szpitala, a manipulacyja ta
przeciez pomyS$lnie na stan chorej wplynaé¢ nie moze.

Dzieki wlasnie trafowi tylko dostal sie¢ do rak moich jeden z tych przy-
padkéw, jakie gdzieindziej bywaja udzialem akuszerow. Przypadek to niezwykle
ciekawy i ze wszech miar zaslugujacy na uwage.

W dniu 12 Grudnia 1887 roku, przeniesiono na moéj oddzial chirurgiczny
z przytulku dla rodzacych na Pradze Maryjanne Zalewska, sluzace, 28-lat li-



Czaca, 7 rozpoznaniem ruptura uteri intra partum, a to w celu wykonania laparo-
tomii, ktérej z powodu braku odpowiednich §rodkéw i odpowiedniej pomocy wy-
kona¢ w przytutku nie bylo mozna. Od zarzadzajacego przytutkiem, kol. Gro-
madzkiego, 0 przebiegu porodu dowiedzialem si¢, co nastgpuje. Chora rodzi
po raz drugi. Pierwszy pordd odbyla przed pigciu laty zupelnie prawidlowo.
Obecny porod przyszedl na czasie i rozpoczal si¢ w dniu 11 Grudnia rano.
Wody odeszty o godz. 3 po potudniu. 12 Grudnia o godz. 1 po poinocy po silnych
bdélach nastgpit krwotok z czeSci plciowych, poczem bole porodowe ustaty,
a na ich miejsce wystapity bole klujace w catym brzuchu. O godz. 8 rano
chora ze wsi Kamionek zostata przywieziong do przytutku z objawami ostrej
bezkrwisto$ci, z oddechem przyspieszonym, powierzchownym i tetnem drobnem,
czestem, 130 na minutg. Brzuch mocno wzdety i bolesny przy dotykaniu na
calej przestrzeni, szczegdlnie za$ z prawej strony, w okolicy prawego dolu bio-
drowego. W tem ostatniem miejscu wyczuwa si¢ lekkie trzeszczenie [skrzepow
krwi], a przy glebszym ucisku wyczu¢ mozna jakoby ostry brzeg macicy. Po-
lozenie ptodu poprzeczne drugie. Bicia serca ptodu nie stychaé. Z czesci plcio-
wych wycieka w obfitej ilosci wodnisty, nieco cuchnacy plyn krwawy. Przy
badaniu wewngtrznem okazuje si¢, ze palec swobodnie wchodzi po za prawy tuk
lonowy, prawy za$ dot biodrowy wypelniony jest skrzepami krwi. Rozpoznano
pekniecie macicy zupelne z prawej strony, zajmujace % trzonu i rozszerzajace
sie w kierunku sko$nym na sklepienie przednie. Po mozliwej dezynfekcyi ro-
dzacej, wykonano obr6t na n6zkii wydobycie za pomoca ragk ptodu. Pt6d martwy
z objawami gnicia. Lozysko wydalono za pomoca metody CREDE’go. Pochwe
i jam¢ macicy przemyto roztworem sublimatu [1:1500]. Chorej podano 2 grm.
sporyszu i alkohol, oraz dla dalszej pomocy chirurgicznej przewieziono ja na
noszach do szpitala.

Przy przenoszeniu chorej na stot operacyjny, krew leje si¢ z niej w calem
znaczeniu tego wyrazu. Chora prawie ze nieprzytomna, jeczy. Na twarzy si-
nica, konczyny chtodnawe, sine. Tg¢tno nitkowate, zaledwie zliczy¢ si¢ dajace.
’Oddech bardzo powierzchowny. Budowa ciata prawidlowa, odzywianie dobre,
podktadu tluszczowego bardzo znaczna ilos¢. Brzuch silnie wzdgty, przy ucisku
tegoz chora jeczy. Twarz i cale zachowanie si¢ chorej wyraza glebokie cier-
pienie, przechodzace w cigzki upadek sit. Ze wzgledu na wzmaganie si¢ tego*
ostatniego i konieczno$¢ natychmiastowej pomocy operacyjnej dla zatrzymania
przedtuzajacego si¢ krwotoku, powstrzymatem si¢ od badania wewngtrznego,
polegajac na rozpoznaniu postawionem przez kol. GromapzkieGo, tembardziej,
ze badanie to zajetoby kilka minut czasu, a w stanie pacyjentki kazda niemal
chwila stanowita ojej losie.

Pp aseptycznem, o ile to mozliwem bylo w tych warunkach, przygotowa-
niu chorej i lekkiem zachloroformowaniu tejze, przystapilem do laparotomii. Po
przecigciu $cian brzusznych zaczela si¢ wylewaé z jamy brzusznej tak znaczna
ilo$¢ ptynu krwawego ze skrzepami, ze to moglo wprowadzi¢ w pewne zaamba-
rasowanie nawet nawyktego do krwotokéw lekarza. Nie tracac chwili czasu,
wprowadzitem reke do jamy brzusznej, uchwycitem macice, wyprowadzitem ja
na zewnatrz i natychmiast natozylem na nia, o ile mozna bylo najnizej, ligature



elastyczng. Zabezpieczywszy si¢ tym sposobem od dalszego krwotoku, mogltem
dopiero teraz rozejrze¢ si¢ w rozmiarach i miejscu uszkodzenia. Otéz przede-
wszystkiem rzucatl si¢ w oczy z prawej strony macicy guz krwawy wielkosci
gtowki dziecka, zalezny od wylewu w wi¢z szeroki. Na guzie tym od przodu
przy przyczepie wigzu do macicy widaé obszerne i nierowne rozerwanie otrze-
wnej, przez ktore krew wylewala si¢ do jamy tejze. Po wygarnigciu skrzepow
i oproznieniu guza okazuje si¢, ze jest peknigta, a raczej rozerwang szyjka ma-
ciczna z prawej strony, pe¢knigcie to z brzegami nierdwnemi przechodzi w po-
staci coraz bardziej zwezajacej si¢ szpary na trzon macicy z prawej strony, za-
ginajgc si¢ nieco ku przodowi. Tkanki otaczajgce mocno krwig nacieczone.
Poszarpane peknigcie otrzewnej przechodzi pod ligaturg elastyczng na otrze-
wng, pokrywajaca prawy dot biodrowy. Odcigwszy macic¢ wraz zjej dodatkami
i wyzej wspomnianym guzem krwawym ponad ligatura, pozostata cze§¢ kanatu
macicy przypalilem Zzegadtem PAQUELINX a nastgpnie brzegi kikuta za pomocag
szwow zblizytem ze sobg. Na pg¢knicte miejsce otrzewnej pod ligaturg natozytem
szew kus$nierski. Pozostala do wykonania toaleta jamy brzusznej. Czynno$¢
ta byta bardzo dtugg i mozolng. Po wygabkowaniu ptynu krwawego, potrzeba
bylo wygarnaé¢ jeszcze cate masy skrzepow z pomiedzy petlic kiszkowych, jak
rowniez tych, ktore przy ruchach kiszek podostawaty si¢ do réznych zautkow
pomiedzy trzewami. Pojaé rzeczywiscie trudno, jak przy tak szalonej utracie
krwi, zjaka tu mieliSmy do czynienia, pozostalo jeszcze na tyle sit chorej, ze
zdotata wytrzymac tak cigzka w tych warunkach operacyj¢ i jeszcze cigzszy
przebieg okresu pooperacyjnego. Wydobywszy wszystkie kiszki na zewnatrz,
wyptukatem jame otrzewnej z% roztworem kwasu bornego, tymze roztworem
sptukatem wszystkie petlice i po odprowadzeniu ich do brzucha, oraz obszyciu
otrzewnej Sciennej na okoto kikuta ponizej pe¢tli elastycznej, nalozylem szew na
$ciany brzuszne. Kikut zostal umocowany na zewnatrz za pomoca t. z. szpilki
bezpieczenstwa, obsypany jodoformem, poczem na brzuch natozono zwykly opa-
trunek.

Pochwe przemylem 1#0roztworem sublimatu i zatamponowalem gazg jodo-
formowg. Chorg w wzglednie nieztym stanie przeniesiono na 16zko. Zalecono
przyjmowanie kawalkow lodu, wody z koniakiem i co godzing po % gr. opium.
Wieczorem cieptota 35° C., tetno 102. Bo6l w brzuchu umiarkowany. Chora
w ogole bardzo spokojna. Nastepnego dnia cieptota rano 37,5° C, tgtno 92.
Brzuch umiarkowanie wzdety, od czasu do czasu czkawka. Chora czuje si¢ nie-
Zle, kaszel tylko ja meczy, wywolujac przytem dosé silny bol w obu bokach
iw brzuchu. Zalecono podskoérne wstrzyknigcie morfiny i wode¢ z koniakiem.
Wieczorem cieptota 38° C., tetno 96.

Dnia 14 Grudnia ranna cieptota 37,7° C, tetno 110. Brzuch wigcej wzdety.
Czkawka silna. Kaszel mniejszy. Jezyk wilgotny. Wydzielina z pochwy nie-
znaczna. Zalecono Sol cocaini gr. j—gyj. Co 2 godziny tyzke¢. Po kilku tyz-
kach tego roztworu czkawka ustgpita prawie ze zupelnie. W ciagu 9 dni na-
stepnych cieplota waha si¢ od 38° C.—38,5° C,, nieznaczne to podwyzszenie za-
lezy od sprawy rozpadowej w pochwie. Stan ogélny chorej zadawalniajacy. Brak
wszelkich objawdw zapalenia otrzewnej. Stolce 6 dnia wystapily same przez



si¢, poczem brzuch znacznie zmalal. W dolnej czeSci brzucha z lewej strony
$ciany brzuszne przedstawiaja, znaczniejsza odpornos$¢, w obu za§ podbrzuszach
przy ucisku stale bol wystepuje. Dziesigtego dnia po operacyi rozluzniong
petlice elastyczng usunigto i wigksza cze$¢ zmartwiatego kikuta wycigto. Tylko
ze strony pochwy mamy powiklanie bardzo nieprzyjemne, a mianowicie zaraz
3-go dnia po operacyi zaczyna ztamtad wyplywaé w coraz bardziej zwigksza-
jacej si¢ ilosci nader cuchnaca wydzielina ze strzgpami zmartwiatej tkanki.
Najtroskliwsze 1 najréznorodniejsze opatrunki antyseptyczne pozostaja bezsil-
nemi, cuchnaca wydzielina, wskazujaca na rozpad tkanek, utrzymuje si¢ dalej
i dopiero 9-go dnia po operacyi wraz z utworzeniem si¢ przetoki pgcherzo-poch-
wowe] (fistula vesico-vaginalis) tuz przy czg¢sci pochwowej macicy, zaczyna si¢
nieco zmniejsza¢ i stawac¢ mniej posokowatg.

D. 26 Grudnia, a wigc w 13 dni po operacyi, cieptota wieczorna podwyzsza
si¢ do 39,2° C,, nastepnego za§ wieczoru po dniu wzglednie niezlym i rannej
cieptocie 38° C., nastepuje silny dreszcz wstrzasajacy z cieplota 40,5° G.. Przy
badaniu chorej w dniu nast¢pnym t. j. w dniu 28. XII. rano, gdy cieplota opadta
przy potach do 37° C. znaleziono co nastgpuje: po obu stronach podbrzusza silna
bolesnos¢, bardzo obfite ropienie w jamie w §cianach brzusznych po zupelnem
juz oddzieleniu si¢ kikuta macicznego, z pochwy wydzielina skapa, nieco cu-
chnaca. Zresztag badanie calego ustroju daje wynik ujemny. Zalecono chorej
chining i koniak w duzych ilosciach.

Dnia 28, 29 1 30 Grudnia dreszczy nie byto, cieptota okoto 38,5° C., ropie-
nie z rany w $cianach brzusznych zawsze bardzo obfite. Dnia 30 Grudnia przy
starannem badaniu rany okazuje si¢, ze z prawej strony na dnie tejze istnieje
Slepe zaglebienie jamy w postaci do$¢ szerokiego kanatu, z lewej za$ strony
w glebi i bardziej od tytu okazuje si¢ malenki otworek, przez ktory po wprowa-
dzeniu palca do pochwy i nacisnigciu na sklepienie tylne, nieco wypuklone, wy-
dziela si¢ ogromna ilo§¢ nadzwyczaj cuchnacej, gestej ropy. Jasna bylo rzecza,
ze mamy do czynienia z ropniem okolomacicznym, powstalym wskutek zakazenia
tkanek przez rozpad gnilny, odbywajacy si¢ w czgsci pochwowej i w samej
pochwie, a komunikujacy z jamg w $Scianach brzusznych, powstalg po oddaleniu
zmartwiatej czeéci kikuta za pomocg wazkiego kanatu. Ze zakazenie nie powsta-
to z rany w $cianach brzusznych resp. ze zmartwiatej czgéci kikuta macicznego,
podwiazanej ligaturg elastyczna, w tern dowod mieli$my, ze sprawa oddzielania
si¢ czeSci zmartwialej odbywata si¢ na drodze zupetnie aseptycznej, jak to zre-
szta zawsze ma miejsce przy zewnatrzbrzusznem traktowaniu szypuly po wy-
ci¢ciu macicy, gdy tymczasem w cze$ci pochwowej i w samej pochwie wskutek
zgniecenia i poszarpania tkanek podczas porodu, rozwijala si¢ sprawa gnilna,
o czem juz wyzej mowiliSmy. Nie ulegalo watpliwosci, ze szerokie otwarcie
ropnia okotomacicznego od razu postawitoby chorobe w lepszych warunkach,
ale glgbokie siedlisko ropnia otwarcie jego czynito zupelie niemozliwem. Tru-
dno byto na §lepo prowadzi¢ cigcie z otworu w gtebi polozowego w jamie w $cia-
nach brzusznych z obawy uszkodzenia otrzewnej. Ze strony powlok brzusznych
z lewej strony ponad wiezem PorrpAkr’a czu¢ bylo nieznaczne napr¢zenie w miej-
scu, gdzie i bol byt bardzo silny, ale o chetbotaniu i idei nawet nie byto. Po-



zostawata droga przez pochwe. Tutaj w tylnem sklepieniu czu¢ bylo nacie
czanie, przedstawiajace si¢ jako nieznaczne wypuklenie, ale z powodu, iz ropien
opréznial si¢ dojamy w §cianach brzusznych, nie uwydatniat si¢ on na tyle
w sklepieniu, aby mozna bylo wyczu¢ ognisko chetboczgce i w odpowiedniem
miejscu cigcie przeprowadzi€. Zreszta otwarcie z tej strony ropnia, przy
istniejacej przetoce pecherzo-pochwowej i chociaz umiarkowanej ale zawsze je-
szcze cuchngcej wydzielinie z pochwy, nie postawiloby jamy ropnia w warun-
kach aseptycznych. Dlugie namysly nic nie pomogly i muieliSmy si¢ zadowolnié¢
bezkrwawem rozszerzeniem kanatu ze strony rany brzusznej za pomocg szczyp-
czykéw PEAN’a, a nastgpnie wprowadzeniem w tenze kanat grubego drenu”na
jakie II centymetra gleboko. Taki sam sgczek wprowadzono w zaglebienie
jamy ze strony prawej. Jame ropnia, o ile to sie dato, wymyto Herozczynem
kwasu karbolowego. Niewiele to jednak pomoglo, gdyz zaraz po opatrunku na-
stapity dreszcze wstrzasajace. Cieplota bardzo wysoka, spada wieczorem do
37,7° C.. W nocy z 31 Grudnia na 1 Stycznia zndéw dreszcz wstrzgsajacy, te -
goz dnia po potudniu dreszcze nieco stabsze. Eopienie z jamy w $cianach brzusz-
nych mniej obfite. Przy naciskaniu na tylne sklepienie ropa przez dren wcale
sic nie wydziela, ale ogélny stan chorej i ciagle dreszcze wskazuja, ze ropa si¢
zatrzymuje. Rozumie si¢, Zze przez ten czas chora, ktéra juz od poczatku cho-
roby zaczgla spadac z ciata, doszta do wysokiego stopnia wyniszczenia i ostabie-
nia, skora przybrata odcien zoéttawy, rysy twarzy mocno si¢ zmienity. Chorej
w dalszym ciagu podaje si¢ chining i koniak, ten ostatni w bardzo duzych
ilo§ciach. Z powodu atonicznego stanu rany i brudno-zottawego nalotu na
tejze, w jame¢ w $cianach brzusznych wprowadzano od czasu do czasu kawatek
muslinu, zmaczanego w terpentynie, co rzeczywiscie znacznie poprawiato wyglad
rany, ale z drugiej strony terpentyna wydostawszy si¢ na powtoki brzucha, wy-
wotywata na nich obszerne nadzarcia, bardzo dotkliwe dla chorej. W chwili
rozpoczynajacego si¢ dreszczu wstrzykiwano chorej morfing podskérnie. Sto-
sowanie to morfiny istotnie wplywato na zmniejszenie czasu trwania i sily
dreszczu.

W nocy z 2na3 Stycznia dreszcz wstrzasajacy, ranna cieplota 37,5° C.,
wieczorna 37,1° C.. Rozumie si¢, ze w chwili dreszczu dosiggata ona do 40° C.
i wyzej, spadajac w par¢ godzin nieraz ponizej stanu prawidtowego. Wogole
doktadnego i szczegdtowego przebiegu cieploty posiada¢ nie mogtem, gdyz jak
zawsze przy przebiegu ropnicy, tak i tutaj ulegata ona nader licznym wahaniom,
a nadmiar zaj¢cia nie pozwalal felczerowi byé na kazde zawotanie, aby w danej
chwili cieptote wymierzy¢, mierzenie wigc tejze z musu bylo ograniczonem tylko
do dwoch razy dziennie, t. j. rano i wieczorem. W ciggu kilku dni nastgpnych
dreszczy nie bylo. Stan ogdlny chorej nieco si¢ poprawit. Ropienie umiarko-
wane. Rana ma wyglad nieco lepszy. Na cze$ciach plciowych zewnetrznych
liczne owrzodzenia pokryte szarawym nalotem, wskutek ciggltego zanieczyszcza-
nia tych cze$ci moczem. Z powodu nieznacznego ropienia dreny usunigto.

Dnia 7 Stycznia wieczorem dreszcz wstrzasajacy, cieplota 40°C.. aw 2
godziny pozniej 38,4° C.

D. 9.;1. po opatrunku stabe dreszcze.



D. 10.1. po nocy spedzonej bardzo niespokojnie i rannej cieplocie 38° C,
0 godzinie 11 rano dreszcze nadzwyczaj silne. Cieplota prawie w oczach pod-
niosta si¢ do 40° C., tetno 138 nitkowate. Stan ogélny o wiele si¢ pogorszyl.
Bardzo silne rozdecie zoladka. Sklonno$¢ do wymiotow. Podskorne wstrzykiwa-
nie chininy po 10 gr. 2 razy dziennie. W ciagu nastepnych 2 dni przy ucisku na
tylne sklepienie wydziela si¢ duzo ropy, dreszczy nie bylo.

D. 12.1. slabe dreszcze wieczorem.

D. 13.1. w czasie opatrunku dreszcz silny, wstrzasajacy. Ropienie znéw
znacznie si¢ zmniejszylo. Silny bél przy nacisku w podbrzuszu lewem, boél silny
przy ucisku tylnego sklepienia. Stan ogélny bardzo zly. Jezyk suchy, czeste
wymioty. Zaczynaja tworzy¢ sie odlezyny na krzyzu.

Dnia 15, 16, 17 1. bez dreszczow. Ogolny stan chorej coraz bardziej sie
pogarsza. Wymioty czeste nie pozwalaja przyjaé zadnego posilku, jezyk zupel-
nie suchy, rozwolnienie, odlezyny rozszerzaja sie. Pomimo bardzo czestej zmia-
ny podkladéw, nie podobna utrzymac chorej w nalezytej czystoSci. Mocz bez
przerwy wyciekajacy, wypréznienia rzadkie, cuchnace, wywoluja ciggle nadzar-
cia na czeSciach plciowych zewnetrznych i udach. Wplywaja one i na rozsze-
rzanie si¢ odlezyn. Rana zupelnie atoniczna, bez ziarniny, pokryta szarawym
nalotem. Po opatrunku z terpentyna zaraz nazajutrz wydzielina si¢ zwigksza
1rana lepszy wyglad przybiera.

Od 18 Stycznia stan chorej zaczyna si¢ poprawia¢ i do 16 Lutego, t. j. pra-
wie przez caly miesiac przedstawia si¢ wzglednie zadawalniajacym. Cieplota
rano najczeSciej ponizej 38° C., wieczorem 38° lub 38° z dziesietnemi, co naj-
wyzej 39° C.. Ropienie to wiecej, to mniej obfite. Ropa zatrzymuje si¢ w jamie
poza sklepieniem tylnem i tylko przy nacisku wychodzi przez dren, znéw do ra-
ny wstawiony. Odlezyna nie tylko si¢ nie rozszerza, ale nawet poczyna si¢ za-
blizniaé. Mocz calkowicie wycieka przez przetoke.

Dnia 27 Stycznia wystepuje zakrzep lewej zyly udowej, silny bél i obrzek
calej konczyny, na prawem udzie nieduzy ropien, prawdopodobnie powstaly
na miejscu, w ktérem wstrzykiwano podskérnie chinine. Po pedzlowaniach jo-
dyna, okladach cieplych i ucisku za pomoca bandaza flanelowego nacieczenie
okolo zatkanej zyly zmniejsza si¢, a zarazem i béle staja si¢ mniej dolegliwemi.

Dnia 16,17 i 18. II. chora znéw wieczorami goraczkuje, a 20 Lutego wsku-
tek bledu w dyjecie stan ogélny znacznie si¢ pogarsza, wystepuja wymioty
i znaczne oslabienie. Po uzyciu olejku rycynowego stan si¢ znow poprawia.

Przez caly nastepny tydzien cieplota prawidlowa. Stan ogoélny o wiele
si¢ poprawa. Ropienie umiarkowane. Rana znacznie si¢ zmniejszyla. Odlezyny
zagajajg sie. Od paru dni zauwazono, iz przy przestrzykiwaniu rany na brzu-
chu woda karbolowa z rany wychodza gazy. Objasnialem to sobie pierwotnie
tern, ze przy wyciSnieciu ropy przez tylne sklepienie do jamy wchodzi powie-
trze, ktore nastepnie zostaje wyganianem przez plyn wtlaczany do jamy przy
przestrzykiwaniu; alisci 29 Lutego zauwazylem, Ze muslin wprowadzony przez
rane¢ w Scianach brzusznych do jamy ropnia poza sklepieniem tylnem, w ktérej
poprzednio dren si¢ znajdowal, zawalany jest kalem, tym sposobem obok calego
szeregu powiklanprzybylo nam nowe powiklanie, a mianowicie przetoka kiszkowo-



brzuszna fistula intestino-abdominalis. Tegoz dnia przy przestrzykiwaniu jamy
wychodzg, przez rang na brzuchu kat i gazy cuchnace. Badanie kiszki stolcowej
palcem zadnego otworu, ani tez nic nieprawidlowego nie wykryto, zgtebnika
wprowadzonego przez ran¢ na brzuchu do jamy ropnia réwniez nie udato si¢
przeprowadzi¢ do kiszki prostej; przy forsownem jednak przestrzykiwaniu ptyn
wchodzi do tej ostatniej i chora czuje w niej palenie od kwasu karbolowego, co
dowodzi, ze przetoka istnieje prawdopodobnie w kiszce prostej. Powstanie tej
przetoki inaczej objasni¢ nie mozna, jak tylko tym sposobem, ze ropien okoto-
maciczny, mieszczacy si¢ w jamie D oucras”, otworzyl si¢ w dwoch kierun-
kach, jednym otworem do rany, znajdujacej si¢ w $cianach brzusznych po od-
dzielonym kikucie macicznym, a drugim do kiszki stolcowej. Poczatkowo przy
wickszej odpornosci tkanek ropa w nieznacznej ilo$ci dostawala si¢ do kiszki,
zawarto$¢ jednak tej ostatniej nie przechodzita do rany. Dopiero nastgpczo,
wskutek wyniszczenia chorej i zwiotczenia wszystkich tkanek, odpornos¢ tych
ostatnich na tyle si¢ zmniejszyla, ze zawarto$¢ kiszki z cala swoboda zaczeta
przechodzi¢ do jamy ropnia, a nastepnie do rany w $cianach brzusznych.

Chora znoéw zaczyna wieczorami nieco goragczkowac, chociaz najwyzsza cie-
ptota nie przechodzi 38,5° C., stan og6lny jednak nie pogarsza sig, ropienie zna-
cznie si¢ zmniejsza, rana si¢ zweza, kal przez ran¢ albo wrcale si¢ nie pokazuje,
albo tez w bardzo tylko nieznacznej ilosci i taki stan utrzymuje si¢ do 8 Marca,
odkad znoéw zaczyna si¢ nowe powiktanie i chora, ktéora juz uwazalem za urato-
wana, tak ci¢zko zapada, iz rokowanie co dojej zycia staje si¢ wigcej niz watpliwem.

Tego dnia wlasnie bez dreszczy podnosi si¢ rano cieptota do 38,8° C.. Cho-
ra skarzy si¢ na silny bol w klatce piersiowej, szczegdlniej ze strony lewej. Bol
ten w wysokim stopniu wzmaga si¢ przy kaszlu. Wieczorem cieplota 39° C..

Nazajutrz 9 Marca ranna cieptota 38,8° C., tetno okoto 100, stabe, kaszel
nadzwyczaj silny. Sputa nummosa purulenta z przymieszka krwi. Plwociny
wydziela chora bardzo duzo. Pod lewa topatkag bardzo wyrazne stgpienie od-
glosu opukowego, oddech silnie zaostrzony z licznemi rzezeniami. Stan rany
dobry, nie wydziela si¢ z niej obecnie ani kal, ani gazy. Rana wskutek kurcze-
nia si¢ blizny znacznie si¢ zwezila i przedstawia si¢ obecnie w postaci glebokie-
go, niedochodzacego do grubosci matego palca kanatu. Wieczorem cieptota 40°C..

Dnia 10. III. cieplota ranna 39° C., wieczorem 39,5° C., tetno 120. Stan
goragczkowy w wyzszym lub nizszym stopniu trwa do 15 Marca wilacznie. Roz-
wija si¢ zapalenie prawie catego pluca lewego. Chora dochodzi do nadzwy-
czajnego stopnia wyniszczenia. Kaszel ciagle bardzo silny, nie pozwalajacy za-
sng¢ chorej, plwocina ropiasta, cuchngca w ogromnej ilo$ci, wskazujaca na
istnienie ropnia w phlucach pochodzenia ropnicowego, zupelny brak taknie-
nia, ciggla i dos¢ wysoka goraczka, sktadaja si¢ razem na odebranie ostat-
niego zapasu sit chorej. Rana przez ten czas zndéw znacznie si¢ pogorsza, robi
si¢ o kilka razy szersza, ziarnina znika, blizna zda si¢ rozpuszcza¢, aby szero-
kiej i gltebokiej jamie da¢ bardziej atoniczny wyglad.

Dnia 12 Marca przez ran¢ na brzuchu wydziela si¢ bardzo znaczna ilo$¢
ptynnego katu. Odlezyny znacznie si¢ rozszerzyly. Chora robi wrazenie nie-

mal szkieletu, pociggnigtego brudno-zo6ttawa, zwiotczala, marszczaca si¢ skora.
0o VI LEK. NR. 42.



Dnia 16. ITI. cieptota spada i stan zupelnie bezgoraczkowy [cieptota nawet
ponizej wysokosci prawidtowej] trwa do 26 Marca. Stan chorej znéw pod kaz-
dym wzgledem znacznie si¢ poprawia, przyjmuje ona w obfitych ilo$ciach kefir
i koniak, zaczyna siada¢ na 16zku a nawet probuje wstawaé. Tak rana na brzu-
chu, jak i odlezyny zndéw zaczynaja si¢ zablizniad.

Dnia 27. II1. wieczorem rozpoczyna si¢ nowy okres gorgczkowy. Bez za-
dnego widocznego powiktania, oprocz tego tylko, ze w d. 28 Marca zndéw si¢
zaczetly wydziela¢ przez rang gazy bez katu, w ciggu dni kilku wieczorami cie-
ptota dochodzi do 39° C.. W dniu 31 Marca po opatrunku nastepuje silny dreszcz
wstrzasajacy i przez trzy dni z kolei cieptota trzyma si¢ ustawicznie okoto 40°C.,
dochodzac wieczorem 2 Kwietnia do 40,5° C.. Sledziona wyraznie powickszona.
Objawy zapalenia pluc z lewej strony [recydywa]. 3 Kwietnia rano 39,5° C,
wieczorem 39° C., Latwo si¢ domysle¢, ze jednocze$nie zndw wszystko si¢ po-
garsza. Nast¢puja zaburzenia zotadkowe, ciggte wymioty, zupeina niemozno$é¢
przyjmowania positku. Rana, ktora juz byta na drodze do zupelnego zabliznienia,
rozwiera sig, staje si¢ atoniczna, na odlezynach prawie zupelnie zagojonych
tworza si¢ nowe owrzodzenia, chora dochodzi do takiego stopnia wyniszcze-
nia, ze tracimy wszelka nadziej¢ utrzymania jej przy zyciu.

Dnia 4 Kwietnia rano cieplota spada do 38° C., aby wieczorem znoéw pod-
nie$¢ si¢ do 39,5° C.. Przez 51 6 Kwietnia nie dochodzi do 39° C.. 7-go trzy-
ma si¢ caly dzien powyzej 39. Kaszel z obfitg iloscig $luzo-ropy, wymioty cia-
gte, wyniszczenie straszliwe. 8 Kwietnia przy spadku cieptoty do 37,4° C., za-
notowano znéw wydzielanie si¢ kalu przez rane.

0d 9—21 Kwietnia wszystko zndw zaczyna si¢ zwraca¢ ku lepszemu, cie-
ptota ani razu nie przewyzsza 36,5° C.. Stan ogo6lny z kazdym dniem lepszy,
rana na brzuchu tak szybko si¢ zagaja, ze pozostaje tylko waziutki kanalik, zale-
dwie przepuszczajacy cieniutki zglebnik, odlezyny zupelnie zagojone. Laknie-
nie wyborne.

Dnia 22 Kwietnia ranna cieptota 38° C., wieczorem 39,3° C.. Przy badaniu
chorej oprécz goragczki nic nieprawidtowego nie znaleziono.

Dnia 23 Kwietnia rano bez wszelkich dreszczy cieptota 40° C.. Silny bdl
glowy. W plucach nic nieprawidlowego nie znaleziono. Kaszlu prawie nie
ma. Gorna granica §ledziony podwyzszona, na 8 zebro. Badanie przez kiszke
stolcowg i pochwe nie wykazuje nigdzie zadnego nacieczenia. Ze strony rany
na brzuchu zadnych zmian nie wida¢. Podano antypyryne¢ po gr. x co 2 godziny
[4 dawki]. Wieczorem 39,9° C..

Dnia 24. IV. rano 38,5° C., wieczorem 39,5° O.

Dnia 25. IV. rano 37,7° C., wieczorem 39° C. ito stanowito ostatnie pod-
wyzszenie si¢ cieptoty. Nastgpnego dnia cieplota prawidtowa. Tym razem go-
raczka, trwajaca przez dni cztery, prawie zadnego wplywu nie miata na stan
ogblny. Oprocz silnego bolu glowy, ktory zaraz si¢ zmniejszyt po uzyciu antipy-
ryny i powigkszonej §ledziony, zadnych innych chorobowych oznak ani podmio-
towych, ani przedmiotowych w ustroju nie znaleziono. Roéwniez i wyglad rany,
tak czulej zawsze u chorej na wszelkie podwyzszenie si¢ cieptoty, tym razem
zupetnie si¢ nie pogorszyt.



Od dnia 26 Kwietnia chora szybkim krokiem postepuje do zupelnego wy-
zdrowienia. Rana na brzuchu wkrétce doszczetnie si¢ zagaja. Doskonate taknienie,
duze ilosci kefiru i koniaku przywracajg chorej sity i dobry wyglad, jakiemi
si¢ cieszyta przed swa cigzka chorobe. Po kilku tygodniach tak znakomicie
wyglada, iz patrzac na nig, trudno pogodzi¢ si¢ z mys$lg, iz to ta sama chora,
ktéra z poczatku Kwietnia uwazanag byta za prawie ze niechybnie skazang
na $§mier¢.

Pozostawalo jeszcze do usunig¢cia bardzo przykre powiklanie, mianowicie
przetoka pecherzo-pochwowa. Jak juz wyzej wspomniatem, przetoka znajdowata
si¢ bardzo wysoko, tuz pod przednig wargg czeSci pochwowej. Obwdd jej byt
takich rozmiarow, ze palec wskaziciel swobodnie przez otwor przechodzit.
Wskutek zewnetrznego traktowania kikuta macicznego i bliznowatego $ciggnie-
cia si¢ tkanek, stosunki anatomiczne w ten sposob si¢ zmienity, ze przednie skle-
pienie zupelnie nie istnialo, tylne zamienito si¢ na gérne i u samego wierzchol-
ka pochwy od przodu utworzylo si¢ lejkowate wgtebienie ku pecherzowi, z kto-
rego z gory sterczy koniuszczek zaniklej czgsci pochwowej, ponizej zas otwor
przetoki, o ktérym ma si¢ pojecie tylko przy badaniu palcem, gdyz przy zato-
zeniu wziernika oprocz lejkowatego zaglebienia nic wigecej nie widaé. Rozumie
sie, ze mowy tu by¢ nie moglo o zaszyciu przetoki, nalezato zeszy¢ sama pochwe
(colpocleisis). Operacyja ta tern wigcej byla wskazana, ze przetoka w naszym
przypadku tem si¢ roznila od zwyklych przetok pecherzo-pochwowych, ze usu-
nictag byta macica, a tem samem chora zostata uwolniona od miesiaczkowania.

Wspomniang wyzej operacyj¢ wykonatem w dniu 17 Maja w ten sposob,
ze brzegi lejkowatego zaglebienia zeszylem ze sobg i1 tym sposobem diugosé
pochwy zostata nienaruszona. Okrwawienie tkanek i naktadanie szwow byto
nadzwyczaj trudne i mozolne z powodu wysokiego potozenia pola operacyjnego.
Po zdjgciu szwow po 8 dniach, okazalo si¢, ze jeden z nich prawie w samym
srodku [zeszycie bylo dokonane w kierunku prostopadtym do osi pochwy] prze-
cigt tkanki itym sposobem powstal nieznaczny otwodr, ktory po kilkakrotnem
przyzegnigciu lapisem doszczgtnie si¢ zagoit.

Z powyzszego opisu wynika, ze chora oprocz trudnego porodu z bardzo
cigzkiem powiktaniem, wynikiem ktoérego byto wycigcie macicy, przebyla jeszcze
w okresie pooperacyjnym resp. pologowym nastepujace choroby: posocznieo-
ropnicg, jako nastepstwo gnilnego rozpadu w pochwie, ropien okotomaciczny
z wytworzeniem przetoki kiszkowo-brzusznej, dwukrotne =zapalenie pluc, jako
nastgpstwo ropnicy, zakrzep zyly biodrowej i przetoke pgcherzo-poc-hwowa, nie
moéwiagc juz o odlezynach i ropniu na prawem udzie.

Predko si¢ wylicza ten szereg chordb i powiktan, ale gdy si¢ pomysli, ze
przykuty one chorg do t6zka blizko na poét roku, ze wysoka goraczka wyniszcza-
fa jej ustroj przez tyle czasu, ze zycie jej kilkakrotnie niemal na witosku tylko
wisialo, to doprawdy dziwi¢ si¢ potrzeba, co nieraz organizm ludzki wytrzy-
maé¢ jest w stanie. Chorych z podobnym przebiegiem widywaliSmy tylko
w okresie przedaseptycznym. Dzisiaj podobne przypadki tylko nader wyjatkowo
spostrzegac si¢ daja.



Dzigki stosunkowo mlodemu wiekowii wielkiemu zapasowi sit, chora zdotata
przeby¢ szczgdliwie caly szereg owych cigzkich powiklan. Niewatpliwie, ze do
tego szczesliwego zejscia w znacznym stopniu i ja swojej reki przylozylem.
Ile pracy i trudow, ile niepokoju i troski kosztowata mnie ta chora, ten tylko
moze mie¢ pojecie, kto si¢ spotykal z podobnemi przypadkami. W pracy tej
dzielnie mi dopomagali koledzy D ypziNskr 1 K BzvyczKowskl, za co im tutaj
sktadam serdeczne podzigkowanie. [D. n.]

[l CZTERY NOWE PRZYPADKI PRZEPUKLINY PRZEPONOWE

( diaphragmatica)
2 oplnemi uwagami o tejze clorolie,

Napisal

D-r Edward Przewoski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 41].

Czy w ten, czy w Ow sposob wyksztatci si¢ przepuklina przeponowa, za-
wsze stanowi ona chorob¢ bardzo powazng. Ma ona niebezpieczenstwa wlasciwe
kazdej innej przepuklinie, a oprocz tego niebezpieczenstwa zalezne od sasiedz-
twa niezmiernie waznych dla zycia organé6w i od niedost¢pnosci swego umiej-
scowienia. W kazdym wszelako przypadku, przepuklina falszywa jest daleko nie-
bezpieczniejsza oé¢ prawdziwej, lubo takze wyjatkowo przepuklina prawdziwa,
przez peknigcie worka, moze przejs¢ w fatszywa, jak tego dowodzi nasze spo-
strzezenie drugie.

Pod wzgledem klinicznego przebiegu odrdzniaja przepukliny prze-
ponowe ostre (herniae diaphragmaticae acutae) od przewlektych (h
diaphr. chronicae). Przy pierwszych, po uszkodzeniu przepony $mieré nastepuje
wiecej lub mniej gwaltownie, przy drugich za$ chory zyje z przepukling prze-
ponowa cate miesiace, lata, a nawet lat dziesiatki. Nakoniec w tych przewlek-
tych przepuklinach zej$cie bywa nastepujace:

a) chory umiera z innej choroby, a przepukline spotykamy na trupie jako
zmian¢ zupelnie niespodziewana,

b) przy gwaltowniejszych napigciach ttoczni brzusznej, jak przy dzwiga-
niu ci¢zkich przedmiotéw, przy kaszlu, przy oddawaniu stolca, przy porodach,
przy wymiotach i t. d. moze szybko przemie$ci¢ si¢ pewna ilo§¢ trzewidow brzu-
sznych do klatki piersiowej, co sprowadza §mier¢.

¢) po obfitem piciu, jedzeniu it. d. niekiedy moze mie¢ miejsce predkie
i nadmierne powigkszenie si¢ objetosci narzadéw oddawna przemieszczonych, co
takze niejednokrotnie konczy si¢ $miercig [np. w przypadku Leichtenstebn”],

d) nieraz $mier¢ przychodzi przy objawach wewngtrznego zwezenia prze-
wodu pokarmowego, w takich razach, gdy tego anatomicznie na trupie wykazaé
nie mozna. Nakoniec



e) mniej wigcej w 1% wszystkich przypadkdw wystepuje istotne wewne-
trzne uwigzienie. Zalezy ono w jednych razach od rzeczywistego elastycznego
zaci$nienia (incarceratio elastica) narzagdow przemieszczonych w otworze przepo-
nowym. W innych przypadkach objawy uwigzienia powoduje przepeinienie ka-
lem przemieszczonych kiszek (incarceratio stercoralis). Nakoniec stosunkowo cze-
sto uwiezienie zalezy od skrgcenia si¢ kiszek naokolo osi mocno wyciggnictej
krezki (dxendrehung). Takie uwigzienie pozostawione samo sobie bardzo rzadko
koniczy si¢ pomyslnie. Pospolicie sprowadza ono $mier¢ przy zwyklych objawach
wewngetrznego uwigzienia, albo tez rzecz konczy si¢ przedziurawieniem uwig-
zionych kiszek i wytworzeniem obszernych katowych zapalen.

Przepuklinie przebiegajacej ostro zwykle towarzysza nastgpujace objawy:
przy silnej bolesnosci w gornej czesci brzucha zjawia si¢ gwaltowna dusznos$é
1 mocna sinica. Jednoczesnie t¢tno staje si¢ szybkie, nitkowate, glos stabnie, kon-
czyny zigbna, czoto pokrywa si¢ zimnym potem i chory bardzo predko umiera. Jezeli
wystarcza czasu na badanie przedmiotowe, to rownolegle z powyzszemi objawami
stwierdzamy mocne przemieszczenie serca, uci$ni¢cie pluca z odpowiedniej stro-
ny, przemieszczenie trzewiow brzusznych do klatki piersiowej i wigksze lub
mniejsze zapadnigcie brzucha. Smieré w tym razie zalezy od naglego zmniej-
szenia si¢ powierzchni oddechowej i1 rozstroju w krazeniu, a w najgwaltowniej-
szych przypadkach objasniaja jg takze wstrzasem nerwowym (choc).

Przy przepuklinach przewlektych obraz choroby nigdy nie przedstawia
si¢ tak jednostajnie. Nieraz przepukliny te przebiegaja prawie bez zadnych
objawow, w innych razach objawy sa tak nieznaczne i zmienne, Ze nie
zwracajg na siebie uwagi lub tez zupelnie inaczej niz nalezy bywaja ttdmaczone.
Jezeli nareszcie objawy te sa wydatniejsze, to i wowczas nigdy nie bywaja cia-
gle jednostajnego natg¢zenia, ale po czasowych nasileniach nast¢puja mniej lub
wigcej diugie przerwy. Chorobowe objawy przy przepuklinach przewlektych
zawsze bywaja skutkiem:

1) rozstroju w czynno$ci narzadow oddechania, krazenia i trawienia,

2) zmian zaleznych od samego przemieszczenia si¢ narzadow piersiowych
i brzusznych,

3) zmian nastgpczych w narzadach przemieszczonych i otaczajacych. Nad-
to z kazda grupa tych objawdéw zwigzana jest pewna suma mniej lub wigcej ucig-
zliwych objawdw natury podmiotowej.

Ze strony narzadéw oddechania najczg$ciej pojawia si¢ duszno§¢. Dusznosé
ta bywa w rozmaitym stopniu i prawie nigdy nie jest stata. Zwykle przycho-
dzi ona napadami, od czasu do czasu, wigcej lub mniej nagle i to najpospoliciej
pojedzeniu, przy oddawaniu stolca, po szybszem chodzeniu i po wszelkich wy-
sitkach fizycznych. Czasami wszakze duszno$é wystepuje i bez zadnego powodu,
podczas najzupetniejszego spokoju. Jezeli duszno$¢ taka zjawia si¢ czeSciej
itrwa przez czas dtuzszy, to musculi stemo-cleido-mastoidei T0zZWijajg si¢ mocniej
i sterczg jak u chorych narozedme¢. W czasie takiej dusznos$ci nieraz chorzy do-
znaja uczucia przestrachu, mrowienia po $cianach klatki piersiowej, uczucia po-
ruszen, skoké6w w jej wnetrzu, a takze statej bolesnoSci w boku, lub w formie
przelotnych uktéé. Dalej podczas dusznos$ci chory pokastuje i klatka piersiowa



po stronie chorej rozszerza si¢ stabiej, a nawet bywa zupetnie nieczynna. Od-
dechanie staje si¢ dosy¢ powierzchowne i ilo$¢ oddechow na minutg czgsto
znacznie si¢ powigksza.

Jednoczes$nie z powyzszemi objawami, ze strony krazenia wida¢ niejedno-
krotnie niejednostajne i przyspieszone skurcze serca z tetnem drobnem i cze-
stem, przyczem od czasu do czasu ukazuje si¢ sinica (cyamosis) W rozmaitym
stopniu, od lekkiego zasinienia konca nosa, uszu i konczyn do sinicy bardzo
mocnej.

Ze strony narzgadow trawienia zachodzg rozmaite objawy, stosownie do
tego, jaka czeS¢ przewodu pokarmowego weszta do otworu w przeponie. Jezeli
do przepukliny dostata si¢ dolna czes¢ przetyku, to widzimy zmiany w potykaniu.
Niekiedy potykanie staje si¢ zupelnie niemozliwem, skutkiem czego np. chory
w przypadku T raill’u umart w bardzo krotkim czasie. W innych razach po-
lykanie jest mocno utrudnione. W przypadku Leichtenstern chory bardzo
trudno potykat mate ilo$ci pokarmoéw i ptynow, gdy tymczasem duze kawaty po-
karméw 1 duze ilosci ptyndéw, lykane odrazu, przechodzily do zotadka tat-
wiej. Taki chory je predko, tyka chciwie i wogoble robi wrazenie zartocznego.
Leichtenstern ten szczegdlny objaw zmienionego polykania nazywa dysphagia
paradoxa. Objasnia on podobne zjawisko tern, ze przetyk po przejSciu przez
foramen oesophageurn 1 zagigciu si¢ w postaci litery U dla wej$cia powtdrnie do
klatki piersiowej przez otwor przepuklinowy w przeponie do§wiadcza znacznego
ucisku przez czg$¢ przepony, lezaca pomigdzy dwoma otworami. Otéz przy
malym kesie pokarmowym stabe ruchy robaczkowe w przetyku nie sa w stanie
przemddz ucisku, gdy silne takie ruchy przy duzym kesie latwo go pokonywaja.
Zgtebnik zotadkowy w takim razie wchodzi bez wielkiego oporu.

Jezeli zoladek stanowi zawartos¢ przepukliny, to zwykle predzej czy poz-
niej rozwija si¢ niestrawno$¢ z odbijaniem si¢, czkawka, sklonnoscia do wymio-
tow, a nawet niekiedy nieustannemi wymiotami. Chory przyjmujac wigksza
ilo$¢ pokarmu lub napoju, natychmiast do$wiadcza dusznosci potaczonej z nie-
przyjemnem uczuciem pelnos$ci i rozpierania, a nawet wyraznej bolesnosci w gor-
nej czeSci brzucha. Bywaly jednak przypadki, w ktérych dolegliwosci chorego
po napetnieniu zotadka znacznie si¢ uspokajaty.

Skoro do przepukliny wchodza kiszki i zwtaszcza kiszki grube, to chory
oprécz bolesnosci w réznych okolicach brzucha doznaje czestych i upartych
zapar¢ stolca, lub tez zapar¢ stolca naprzemian z biegunka. Gdy do klatki
piersiowej przejdzie wicksza ilos¢ kiszek, to brzuch nieraz wydaje si¢ splaszczo-
nym, deskowatym, lub nawet zapadtym. Niejednokrotnie takze mozna zauwa-
zy¢, ze po silniejszych napigciach ttoczni, objeto§¢ brzucha znacznie si¢ zmniej-
sza, przy jednoczesnem ukazywaniu si¢ duszno$ci, a potem powoli brzuch znowu
powraca do pierwotnej objetosci.

Fizykalne badanie wykrywa wiele objawow zaleznych od przemieszczenia
si¢ trzew brzusznych i piersiowych, jakkolwiek badanie to wydaje cenne wyniki
dopiero wowczas, gdy petlica kanatu pokarmowego, stanowigca zawarto$¢ prze-
pukliny jest dostatecznie duza i lezy przy $cianie klatki piersiowej. Bardzo mate
przemieszczenia jelit tym sposobem rozpoznaé si¢ nie dajag. Bywa toz samo



i przy duzych przemieszczeniach kiszek i1 zotadka, gdy te nie leza przy $cianie
klatki piersiowej, ale pokryte sa przez podstawe pluca.

Ot6z przemieszczenie si¢ do klatki piersiowej cienko$ciennych i zawiera-
jacych gazy czeSci przewodu pokarmowego, gdy te, jak powiedziano, sa dosta-
tecznie duze ilezg przy Scianie klatki piersiowej, daje przy wystuchiwaniu i opu-
kiwaniu na miejscu gdzie prawidtowo zawsze lezy normalna tkanka plucna, obja-
wy zupetnie podobne do tych, jakie obserwujemy przy odmie piersiowej (pneu-
mothorax). Stosownie do ilo$ci przemieszczonych jelit, bywa to na wigkszej lub
mniejszej przestrzeni. Zaleznie od topograficznego potozenia przepukliny, zja-
wisko podobne obserwujemy przy przepuklinach zaprzeponowych z tytu, przy
przymostkowych z przodu, przy innych przysciennych z boku. Jezeli ilo§¢ prze-
mieszczonych kanatow jest znaczna i ptuco zupelnie odepchnigte ku gorze i we-
wnatrz, to ze wszech stron na znacznej przestrzeni §ciany klatki piersiowej
ponad miejscem prawidlowej dolnej granicy pluca. Poniewaz $ciany przemie-
szczonych kanatow sg kurczliwe, skutkiem czego zmienia si¢ ich objeto$¢, postac
i miejsce potozenia, przeto miejscowe objawy odmy piersiowej ciaglej ulegaja
zmianie. Ta zmiana o tyle wigcej jest mozliwa, ze naraz wszystkie przemie-
szczone kanaty, lub pewna ich cz¢$¢ moga si¢ napehic tylko zawartoscia ptynna
lub statg i prawie nie zawiera¢ gazow. A dzieje si¢ to wszystko, w niepowi-
ktanych przypadkach, bez zadnych poruszen gorgczkowych.

Na miejscu odpowiadajgcem ograniczonej odmie piersiowej, nie stycha¢ zu-
petnie prawidlowych szmeréw oddechowych. Fremitus pectoralis jest zniesionym.
Odglos wypukowy jest bebnisty z jednoczesnym przydzwickiem metalicznym,
przy wystuchiwaniu. Rownolegle z odglosem bgbnistym stycha¢ przy wystu-
chiwaniu takie szmery jak metaliczny wdech i wydech, gutta cadens, glou-glou
intestinal 1 metaliczne objawy wstrza$nienia. Stosownie do zmian kanatow spowo-
dowanych przez ruchy robaczkowe, wysokos$¢ odglosu bebnistego i przestrzen na
jakiej daje si¢ wypukaé, zmienia si¢ w bardzo krotkich odstgpach czasu. Cza-
sami odglos ten zupelnie znika, ustepujac miejsca odgtosowi tepemu, by zndw
po niedtugiej chwili wszystko wrocito do dawnego stanu, innym razem kiszka
cofa si¢ pod podstawg pluca i miejsce jej zajmuje przy S$cianie klatki piersiowej,
tkanka ptucna ze swoim tylko nieco ostabionym szmerem pecherzykowym.

Ponad goérng granica odgtosu wypukowego bebnistego, szmer oddechowF
pecherzykowy jest nieco ostabiony, a wyzej prawidlowy. Osluchiwanie i wy-
pukiwanie serca takze daje wazne objawy, zalezne od przemieszczenia si¢ tego
narzagdu. Uderzenia serca wyczuwamy najczesciej daleko na prawo lub rzadziej
daleko na lewo od prawidtowego umiejscowienia. Toz samo daje wysluchiwanie
serca i opukiwanie jego teposci.

Rozumie si¢, ze w rozmaitych przypadkach rdézne wymienione powyzej
objawy wystepuja z rozmaitg sitg. Raz ten, drugi raz inny z nich zwracaja
wigcej si¢ na siebie uwage, ale przy pilnem badaniu czgsto mozna si¢ doszukad
wszystkich

Gdy wreszcie przyjdzie w przepuklinach chronicznych jedno z zej$¢ wyzej
wymienionych, to zwykly obraz objawowy u danego osobnika zmienia si¢
znacznie.



Jezeli $mier¢ nastepuje skutkiem gwaltowniejszego przemieszczenia si¢
trzew brzusznych do klatki piersiowej, to wystepuje na zakonczenie dlugiej
choroby mniej wigcej taki obraz, jaki opisano przy przepuklinach przeponowych
ostrych.

Przyktad przed$miertnych objawéw skutkiem powigkszenia si¢ objetosci
narzagdow oddawna przemieszczonych do klatki piersiowej daje chory obserwo-
wany przez Leichtenstern”. Gdy chory ten, powracajac z pola z roboty, wypil
po drodze I litra piwa i zjadl razowego chleba za 3 krajcary, dostal odrazu
wielkiej duszno$ci. Szedt jednak dalej obciazony narzedziami polowemi, ale juz
chwiejac si¢ na nogach, jak pijany. Przyszediszy do domu caly fijoletowy, upadt
nagle bez zycia. Badanie posmiertne wykazalo tylko znaczne powigkszenie si¢
oddawna przemieszczonego zotadka.

Objawy przy uwiezieniu przepuklin przeponowych sa wogdle podobne do
tych, jakie widzimy przy innych uwi¢zieniach wewngtrznych. Dobrze je np.
przedstawia nast¢pujacy przypadek opisany przez H. Laurent (Observatio de
hemie diaphragmatique. Gazette des hopitaux 1860 pag. 451):

Mgzczyzna 32-letni, silnej budowy i zawsze zdrow, siadt do obiadu. Nagle,
bez zadnej widocznej przyczyny schwycita go gwaltowna kolka w brzuchu.
W kilka chwil potem chory nie mogt si¢ prawie poruszac¢ skutkiem niezmiernych
bolesci w brzuchu i wielkiej duszno$ci. Potozono go do tézka, dano lawatywe
i obtozono brzuch cieptemi oktadami. Pozostato to bez skutku. Gwaltowne
bole nie ustawaty i w cztery godziny pézniej przyszty juz wymioty. Zywa bo-
lesno§¢ w podzebrzu lewem rozchodzita si¢ do dotu biodrowego prawego i do ja-
der w postaci niezmiernie przykrego uczucia pociagania tych narzadow. Ucisk
na brzuch nie powickszat bolesno$ci i najpilniejsze badanie nigdzie nie moglo
wykazaé¢ guza ni w jamie brzusznej ni zewnatrz niej, a nadto brzuch nie byt
zbytecznie wzdety. W kilka godzin od poczatku choroby chory oddat katl i mocz
prawie jak zwykle. Badanie w tym razie klatki piersiowej nigdzie nie wykazato
zadnego zboczenia: szmery oddechowe byly wszedzie prawidtowe i nigdzie stg-
pienia zauwazy¢ si¢ nie dato. Chory zupehie przytomny. Te¢tno jego powolne,
mate. Przywolany lekarz myslal, Zze miat do czynienia z kolka nerkowga ze strony
lewej. Zastosowane $rodki nie przyniosly zadnej ulgi. Ciagla bolesno$¢ w brzu-
chu i cigglte wymioty. Masy wymiotne sktadaty si¢ z podawanych plynoéw
z domieszka §luzu i ten charakter ich pozostal do konca zycia. W 17 godzin
od rozpoczecia choroby stan chorego stat si¢ bardzo ciezki: upadek sit nadzwy-
czajny, oczy zapadly, twarz si¢ wyciaggnela, zbladta, t¢tno stalo si¢ mate, czeste,
wymioty ciggle. Chory nie oddaje ani stolca, ani moczu. Laurent, domy$lajac
si¢ teraz, ze ma do czynienia z uwig¢zieniem wewngtrznem kanatu pokarmowego,
naznacza wielkg ilo§¢ oleju racznikowego z dwoma kroplami oleju krotonowego,
ale chory wyrzucit wszystko to przy wymiotach. Naznaczone lawatywy z se-
nesu, siarczanu sody i wina emetykowego nie przyniosly pozadanego skutku.
Tymczasem chory przy objawach zupelnego upadku sit umart po 27 do 28 go-
dzinach trwania choroby.

Przy badaniu posmiertnem znaleziono silne uwig¢zienie znacznej petlicy
kiszki grubej w matym otworze przepony ze strony lewej. Mianowicie przez



otwor w przeponie do klatki piersiowej dostala si¢ petlica kiszki grubej dluga
na 50—60 ctm., a nadto prawie cala sie¢ wielka. ZaciSni¢cie w otworze prze-
ponowym bylo tak znaczne, ze aby wyjec Kiszke, trzeba bylo rozszerzyé otwor
przeponowy nozem. Cala petlica kiszki grubej nad przepona byla przynajmniej 2
razy grubsza, czerwono-niebieska, ze S$cianami mocno obrzmialem! W jamie
lewej oplucnej znajdowalo si¢ wiele plynu surowiczego, czerwonawego, ktory
podlug L AUEENT’U, musial si¢ tu zebraé¢ w ostatnich godzinach zycia, gdyz go
poprzednio stanowczo nie bylo. Lewe pluco bylo mocno odepchniete ku gérze
i wewnatrz i ugniecione. Serce przemieszczone na prawo.

Otwor w przeponie w tym przypadku byl pochodzenia traumatycznego.
Chory na 10 do 12 lat przed Smiercia otrzymal pchniecie nozem w miejscu od-
powiadajacem przepuklinie i to tak mocne, Ze przez rane zewnetrzng w klatce
piersiowej wypadla pewna cze$é omenti majoris. Przywolany chirurg nie mégl
odprowadzi¢ wypadlej czeSci sieci wielkiej dojamy brzusznej, obcigt wiec ja
i reszt¢ odprowadzil o ile si¢ dalo do klatki piersiowej. Wypadniecia kiszki do
jamy oplucnej w pierwszej chwili nie stwierdzono.

Objawy mniej wiecej pozostang te same, gdy uwiezienie nastapi skutkiem
zawalow kalowych w przemieszczonej Kkiszce, lub skrecenia kanalu pokarmo-
wego na okolo gléwnej osi krezkowej.

W przytoczonym powyzej przypadku uwiezienia kiszki $mieré nastapila
tak szybko, Ze nie doszlo do zadnych dalszych nastepstw. Tak bywa najczes-
ciej. Gdy wszakze chory zyje dluzej, oprocz wszystkich zmian takich, jak opi-
sano wyzej moze niekiedy wydarzy¢ sie przedziurawienie uwiezionego jelita
z wylaniem si¢ kalu do jamy oplucnej i wytworzeniem zapalen kalowych. Po
dobne spostrzezenia z przedziurawieniem Kiszki grubej podaja J. Reid (Edinb.
Journ. Nr. 142,1840) i W oodworth {New-Jork med. Journal, April, 1874) z prze-
dziurawieniem Kkiszki cienkiej J. D oellinger (Pester med. chir. Presse XI, 18735,
49), z przedziurawieniem duodeni Fourcas {Gaz. des hop. 1875, pao. 37).
Rozumie si¢ ze w kazdym takim przypadku wytwarza si¢ natychmiast pyopneu-
mothorax ze szybkiem $mierteluem zejSciem. Pierwsze z przytoczonych spostrze-
zen zasluguje jeszcze na uwage z innego wzgledu. Czterdziestopiecioletni
szewc, ktérego obserwowal J. R eid, umarl w 15 miesiecy po otrzymaniu podczas
klotni, rany ostrem narzedziem w okolicy lewego podzebrza. Ot6z szewc ten
w przeciagu tych 15 miesiecy niejednokrotnie zachorowywal w ten sposob, ze
wystepowaly objawy ostrego wewnetrznego uwiezienia przewodu pokarmowego,
ktére stopniowo ustepowaly. Gdy wreszcie umarl przy takich samych objawach,
badanie posmiertne wykazalo otwér w lewej polowie przepony, ktéry z trudno-
Scia przepuszczal trzy palce i w ktérym byla uwieziona na jedne stope dluga
petlica poprzecznicy i znaczna cze¢S$¢ sieci wielkiej. W wymienionej petlicy
kiszki poprzecznej znaleziono w Kkilku miejscach otwory zgorzelinowe przez
ktore zawartos$¢ jej wypadla do jamy lewej oplucnej.

Oprocz zapalen kalowych oplucnej widziano jeszcze w paru przypad-
kach takiez samo zapalenie otrzewnej skutkiem wylania sie zawartos$ci kiszko-
wej do jamy otrzewnej po oddzieleniu si¢ zmartwialej, uwiezionej czeS$ci
kiszki.



Rozpoznanie przepukliny przeponowej za zycia nalezy do zadan bardzo tru-
dnych. Dowodem tego jest okoliczno$¢, ze dotad rozpoznano nie wigcej niz 10
razy taka przepukling nie na stole sekcyjnym. Rozumie si¢, ze rozpoznanie jest
nieréwnie latwiejsze w przypadkach traumatycznych, gdzie sam rodzaj i miejsce
uszkodzenia wiele domys$la¢ si¢ pozwalaja. Przed wprowadzeniem wysluchiwania
i opukiwania, rozpoznawano przepukling przeponowg traumatyczna, gdy zaraz po
uszkodzeniu wystapily objawy uwigzienia przewodu kiszkowego, z powigksze-
niem si¢ jednej potowy klatki piersiowej, z zapadnigciem si¢ brzucha i t. d.. Obe-
cny postep wrozpoznaniu gtownie zawdzigczamy L eicuTenNsTERNowL Korzystajac
z jego wskazoéwek mozemy dzi$ tatwiej postawi¢ dobre rozpoznanie, ktére ostatecz-
nie sprowadza si¢ prawie tylko do rozroznienia za pomocg przedmiotowego bada-
nia ograniczonej odmy piersiowej od przepukliny przeponowej. Oba stany mo-
ga by¢ skutkiem traumatycznego uszkodzenia, jak np. ran ktoétych, cietych,
postrzatowych i t. d., ale w takich razach odma piersiowa zajmuje zwykle cala
jame optucnej, dajac odpowiednie oznaki fizyczne na catej odpowiedniej potowie
klatki piersiowej, gdy tymczasem przepuklina przeponowa powoduje najczesciej
takie same objawy na ograniczonej przestrzeni przy dolnej granicy pluca. Odma
piersiowa wystepuje zardwno czgsto z prawej jak ilewej strony, gdy przepukli-
na gtownie z lewej. Odma piersiowa stanowi zjawisko przechodnie, po pewnym
czasie gaz ulega wessaniu i ptuco si¢ rozszerza, albo tez na miejsce gazu, przycho-
dzi wysigk zapalny, gdy tymczasem przepuklina przez lata cale moze trwac nie-
zmiennie. Przy odmie piersiowej przestrzen otrzymywanych objawow wystucho-
wych i opukowych i ich jako$¢ w krotkim przeciagu czasu przedstawiajg si¢ nie-
zmiennie, gdy przy przepuklinie obszerno§¢ i ksztatt jamy, zawierajacej powie-
trze, a ztad ijako$¢ danych dostarczanych przez wystuchiwanie i opukiwanie
cigglej prawie ulega przemianie. Takiej samej zmienno$ci podlegaja prawie
wszystkie inne objawy przy przepuklinie przeponowej, gdy przy odmie piersio-
wej wogole przedstawiaja one daleko wigcej stato$ci. Nalezy zatem powiedzieé
to o bdlu rozmaitego rodzaju w brzuchu iklatce piersiowej, o dusznosci, o nie-
ktorych zmianach w systemacie kragzenia krwi i t. d.. Dalej wystuchiwanie po-
lykania i zwlaszcza po zadaniu proszkéw musujgcych w zotadku, moze da¢ wazne
wskazowki dla rozpoznania przepukliny przeponowej. Uczucia chorego rowniez
w tym wzgledzie c6§ moéwi¢ moga, a mianowicie to gdzie chory czuje pierwsze
uczucie zimna, uczucie paleniait. d., po przyjeciu napojéow zimnych i wysko-
kowych. Odpowiednio zastosowane lawatywy moga przyczyni¢ si¢ rowniez do
poznania czy kiszka gruba wchodzi do zawartosci przepukliny.

Dalej jednocze$nie istnienie w plucach sprawy niszczacej wigcej prze-
mawia na korzy$¢ odmy piersiowej, gdy jednoczesne objawy wewnetrznego
uwiezienia kanatu pokarmowego na korzy$¢ przepukliny. Przy odmie piersiowej
brzuch najcze¢sciej jest wydety, gdy przy przepuklinie przeponowej niejednokro-
tnie jest splaszczony lub wciagnigty i zmniejsza si¢ po silnych napigciach tloczni
brzusznej przy ukazywaniu si¢ dusznosci.

Przemieszczenie serca jest wspdlne dla odmy piersiowej i dla przepukliny
piersiowej, ale jako objaw tatwo dostrzegalny jest wazne przynajmniej o tyle,
ze zmuszajac do stawiania rozniczkowego rozpoznawania, przypomina i przepu-
kling przeponows.



Rozpoznanie bgdzie nieréwnie trudniejsze, gdy ta przyczyna, ktoéra wywo-
tala powstanie przepukliny przeponowej, otworzyta jednoczesnie narzady, zawie-
rajace powietrze i wywotala odme piersiowa, co trafia si¢ takze niekiedy.

Dla stwierdzenia rozpoznania, zwlaszcza w razach ukazania si¢ objawow
uwiegzienia, Popp (Zeitschrift f. Chirurgie von Hueter und Liiche. Bd. I. pag. 89)
radzi badanie przepony bezposrednie za pomoca wprowadzenia naoliwionej reki
0 ile mozna najwyzej przez odbytnic¢ u chorego poprzednio mocno znieczulone-
go. W razie odszukania miejsca uwigzienia, nalezy podtug Popp’a przez lekkie
pociaganie za uwig¢ziong kiszke staraé si¢ ja wyprowadzi¢ z otworu. Jezeli si¢
to uda i objawy uwigzienia ustang, to lekarz nabywa najpierw pewnosci rozpo-
znania i z drugiej strony otrzymuje pewien skutek leczniczy. B. Scumipr je-
dnak, z powodu wielkiej odlegtosci od otworu stolcowego do przepony, watpi
czy ta droga mozna doj$¢ do jakiego$ wyniku.

Przy przepuklinie przeponowej postawienie dobrego rozpoznania nie jest
wcale tylko szcze$liwem rozwiazaniem trudnej tamigloéwki. Choremu mozna
niewatpliwie co$ pomddz, jakkolwiek terapija pozostaje w tym razie czgsto zu-
petnie bezsilna.

Choremu, u ktérego rozpoznano nieuwigziong przepukling, trzeba najpierw
nakazaé $ciste zachowanie si¢ dyjetetyczne, powinien on je$¢ malo pokarméw
pozywnych i lekkostrawnych, a nie uzywaé wcale napojow zawierajacych wiele
gaz6w np. kwasu weglanego, lub takich pokarmoéow, o ktérych wiadomo z do-
$wiadczenia, ze moga wywota¢ wzdecie kiszek. Powinien dalej unika¢ wszel-
kich wysitkow fizycznych, wielkich napinan ttoczni brzusznej przy oddawaniu
stolcait. d.. Srodki wymiotne sa dla niego w sposob jaknajwigcej stanowczy
przeciwwskazane. Nieraz tacy chorzy po uzyciu np. emetyku nagle umierali.
Co si¢ tyczy zastosowania samych $rodkow lekarskich, to powinny by¢ one gto-
wnie skierowane do utrzymywania w porzadku przewodu pokarmowego. Nie-
kiedy wprowadzenie zglebnika zoladkowego i oproznienie zotadka stanowi §ro-
dek decydujacy o zyciu takich chorych.

Jezeli wystapia objawy uwigzienia, to juz LaeNec radzit robi¢ laparoto-
mti§) wyszukaé¢ miejsce uwiegzienia i odprowadzi¢ do jamy brzusznej przemie-
szczone trzewia. Ze odszukanie miejsca uwiezienia nawet po dokonanej laparo-
tomii nie jest tatwe, dowodza tego przypadki BARDENHEWER”, SKLIFASOWSKIEGO
I niektére inne. Jak jednak utrzymaé¢ wprowadzone do jamy brzusznej jelita
na miejscu? co zrobi¢ z samym otworem przepony? s3 to pytania, na ktoére po-
zniej dopiero odpowie do§wiadczenie chirurgdow. Obecnie sa tylko wskazowki,
Ze rany przepony i mianowicie jej migsnej czgsci po zeszyciu moga si¢ zrosnac
pomimo ciggtych ruchéw oddechowych. Daleko trudniej goja si¢, a nawet po-
dlug niektorych autorow maja wcale niezarasta¢, zranienia osrodka Sciggnistego.
Dalej niewiadomo dotad wcale na ile wytrzymate sg blizny przepony i czy one
latwo si¢ rozciggaja. Wiele z tych wszystkich zagadnien moznaby rozwigzad
sztucznie za pomoca doswiadczen na zwierzetach.

Jezeli pomoc chirurgiczna po wystgpieniu objawow uwigzienia jest niezbg-
dna, to stosowana przedtem, w celu uprzedzenia mozliwego niebezpieczenstwa,
bytaby niezawodnie $rodkiem zbyt ryzykownym.



Dawne rady podawania funtami rteci [K iRscuBaum] dla wyprowadzenia
trzewidw zjamy klatki piersiowej do jamy brzusznej, albo tez podawania cho-
rym jaknajwigkszej iloSci pokarmdéw [OLIYET] azeby obcigzony Zzotadek sam opu-
$cil si¢ dojamy otrzewnej, mogg mie¢ tylko interes historyczny.

Na zakonczenie tej pracy nasuwa si¢ jeszcze pytanie, czy zdarza si¢ prze-
puklina przeponowa u zwierzat? Z literatury nie mog¢ na to odpowiedzied.
Mam jednak kota, nadestanego mi taskawie przez prof. NawrockieGco, v ktorego
przemieszczone trzewia brzuszne przez otwor w prawej potowie przepony, dopro-
wadzity do zdumiewajacych zmian w klatce piersiowej. Poniewaz jakos$¢ tych
zmian uzupelnia w pewnym wzgledzie obraz anatomiczny zmian zachodzacych
przy przepuklinach fatszywych, przeto zamieszczam ich opis.

Kot jest dorosta samica, ktéra wazy 1720 grm.. Po blizszem obejrzeniu
zwraca na siebie uwage wielka chudos$¢ kota, jego brzuch mocno zapadty, wciag-
nigty i znaczne rozszerzenie prawej potowy klatki piersiowej. Zreszta migénie,
kosciec i caty uktad nerwowy tego kota nie przedstawiaja nic szczegdlnego.

Po otworzeniu brzucha i klatki piersiowej , uderza przedewszystkiem nie-
zwykte rozlozenie prawie wszystkich narzadow.

Przepona lezy bardzo nizko. Z prawej strony nie wypukta si¢ ona zu-
petnie do gory, a nawet miejscami znajduje si¢ ponizej poziomu przyczepow.
Z lewej strony najwyzsza cze¢$¢ przepony podnosi si¢ okolo na jeden centimetr
nad takaz najwyzsza czg¢s$¢ strony prawej. W prawej polowie przepony znaj-
duje si¢ otwor owalny wielkosci i postaci stodkiego migdata z wazkim koncem
zwroconym na zewnatrz. Brzegi otworu sa zupelnie gladkie, zaokraglone, miej-
scami wyraznie wldkniste i nad niemi wsz¢dzie oplucna prawa ré6wno przechodzi
w otrzewng. Otwor w przeponie mieéci si¢ wylacznie w cze$ci migsnej, ale
istotnego braku tkanki migsnej nie ma wcale. Jest tylko rodzaj rozepchnigtej
szpary pomiedzy peczkami migsnemi, ktére przyczepiajg si¢ z jednej strony do
konca wolnego jedenastego zebra, a z drugiej strony do o$rodka S$ciggnistego
przepony. Czgs¢ przepony lezaca przed szpara jest rozwinig¢ta prawidtowo, gdy
cz¢$¢ miesna znajdujaca si¢ za szparg jest bardzo cienka, blada i stabo roz-
winigta.

W jamie brzusznej pozostaty:

1) Watroba bez jednego najwigcej na prawo wysuni¢tego zrazu; jest ona
odepchnigta mocno na lewo i ku dotowi.

2) Sledziona, przeciggnieta swym dolnym konicem troche na prawo.

3) Zotadek i dwie gorne czesci dwunastnicy z trzustka i wielka czescia
sieci wielkiej.

4) Narzady moczowe z nadnerczami i narzady plciowe, ktéore zadnej zmia-
nie w potozeniu nie ulegty. Nakoniec

5) Odbytnica z mocno wyprostowanem rzymskiem 8.

Przeszty do jamy prawej optucnej: a)jeden zraz watroby, b) dolna czgs$c
dwunastnicy, ktora lezy w otworze przeponowym, ¢ cala kiszka cienka i d) ca-
ta kiszka gruba do gérnego konca rzymskiego S. Nareszcie, ¢) prawie y3 prawa
czgs$¢ sieci wielkiej.



Skutkiem wymienionego przemieszczenia si¢ kiszek do jamy prawej optuc-
nej w klatce piersiowej zaszly nastepujace zmiany:

1) Prawe pluco zostalo zupelnie przyparte do tylnej S$ciany klatki pier-
siowej i lezac wzdhuz kregostupa, przedstawia si¢ w postaci cieniutkiej, ciemno-
czerwonej blaszki, w ktorej tylko miejscami wida¢ pecherzyki napelnione po-
wietrzem.

2) Przednio-tylna $rédpiersiowa przegroda ulegta bardzo wielkiemu roz-
ciagnigciu i przemieszczeniu na lewo, tak ze blaszkowate $rodpiersie przednie
przylega szczelnie do wewnetrznej powierzchni przedniej polowy lewej $ciany
klatki piersiowej, a serce i ptuco lewe zostaly wtloczone do tylnej potowy jamy
lewej oplucnej. Dalej przez wypuklenie si¢ na lewo tych dwodch blaszek optuc-
nej, ktére obejmuja srodpiersie tylne, wytworzyta si¢ pod lukiem aorty ogromna
przepuklina podtukowa (hemia subaortica). Wejscie do jej worka miesci si¢ pod
lukiem aorty i nad przepona, przed aortg piersiowa zst¢pujaca i przelykiem,
a za zyla gtéwna dolng i przedsionkami serca. Przedstawia si¢ ono w postaci
owalnej szpary z osig gtéwng pionowa. Sam za$ worek przepukliny podtukowej
jest okragtawy i tak wielki, jak mate kurze jajo. Sciany jego sa cienkie, bto-
niaste i zawarto$¢ stanowi zwinigta petlica kiszki cienkiej diuga na 15 ctm..
O tyle wigc rozni si¢ ta przepuklina podlukowa od opisanych wyzej w naszych
przypadkach trzecim i czwartym, ze tym razem wejscie do niej miesci si¢ przed
przetykiem. Worek tej przepukliny lezy nad przepona w dolnym i tylnym od-
cinku jamy lewej optucne;.

3) Serce przemieszczone do tylnej potowy jamy lewej oplucnej jest zwy-
ktej wielkos$ci i otacza je prawidlowo rozwinigte osierdzie.

4) Pluco lewe jest przyparte do tylnej $ciany lewej potowy klatki piersio-
wej, mate 1 miejscami tak ucis$ni¢te, ze nie zawiera zupetnie powietrza.

Biorac wszystko powiedziane pod uwagg, nie ulega watpliwos$ci, ze opisana
prawostronna, fatszywa przepuklina przeponowa u kota byta wrodzona i ze prze-
mieszczenie trzew brzusznych do jamy klatki piersiowej wcale nie jest $wieze.
Powierzchnia oddechowa u tego kota byla niezmiernie ograniczona i nie widzac
podobnego okazu, trudnoby bylo uwierzy¢, ze w tak niekorzystnych warunkach
zwierze moze si¢ utrzymac przy zyciu.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem dnia 4. IX. r. b. kol. Bujwid zakomunikowat
»Rzadki przypadek wscieklizny u czltowieka®, rzecz ktora
bedzie drukowang w naszem pi$mie.

Kol. Z. Kram sztyk odczytal sprawozdanie z posiedzen komitetu hygieny
publicznej za czas od 7. XII r. z. do 22. III r. b..

Nakoniec kol. Sawicki przedstawit chorego z guzem na szyi. Rozpoznanie
tego guza przedstawia wiele watpliwosci. Chory ten 54-letni mezczyzna, przed
6 laty zauwazyl po raz pierwszy guz migkki pod skora na lewej stronie szyi nad
obojczykiem. Guz ten byl niebolesny i powickszat si¢ powoli. Doszedlszy do
wielko$ci pigéci, guz zaczal rosng¢ szybko i w ciaggu miesigca powigkszyt sie
w dwdjnaséb. Wtedy chory zapisal si¢ do kliniki szpitalnej. Szprycka PRAVAz’a
wydobyto z guza plyn surowiczy z domieszka krwi. Guz powoli zmniejszal si¢
a po jakim$ czasie zupelnie zniknal przy stosowaniu zimnych oktadéw i lekkiego
ucisku. W rok potem wsrdd dreszczow guz zjawil si¢ nagle i w ciggu 6 godzin
dosiegnat wielko$ci pigsci, przy czem chory doznawat bolu gtowy, klucia w le-
wem uchu, mdlosci. Po raz drugi zapisat si¢ chory na klinike. Guz byt wigkszy
niz przed rokiem i ograniczaly go od goéry szczeka dolna, od dotu obojczyk, od



przodu przechodzit po za linij¢ srodkowa ciata, przesuwajac krtan i tchawicg na
prawo, ku tylowi siegat, poza przedni brzeg mig¢snia kapturowego. Napigcie $cian
guza bylo znaczne, chetbotanie wyrazne, ucisk, zmiana potozenia, kaszel na ob-
jetos¢ guza nie wptywaly. Tetnienia ani szmeréw nie bylo. Chory skarzyl si¢ na
trudnos$ci w polykaniu i oddechu, bdl lewej potowy glowy, klucie wlewem uchu.
Oprozniono guz za pomocy przyrzadu Porui’a, przyczem wydobyto okoto 7 uncyj
czystej krwi. Na drugi dzien guz powrdcil do poprzedniej objgtosci i dalej sig
powickszal. Z powodu zamknigcia kliniki chory przenidst si¢ do oddzialu D -ra
ORLOWSKIEGO. TU postanowiono zrobi¢ operacyje, polegajaca na wyiuszczeniu
guza. Chory na operacyje nie przysta’f w parg tygodm potem guz zaczal si¢
sam zmniejszac, przyczem w tylnej jego czesci dawaty si¢ wyczué¢ twarde jakie$
czastki, robigce wrazenie kamieni zylnych [flebolitowj.

Chory wypisal si¢ ze szpitala i guz mu prawie znikngt. Obecnie ponizej
srodka szyi po za mig$niem stem. cl. mast. wyczuwamy pare zlewajacych si¢ ze so-
ba guzikow, ktore tworza niewielkie obrzmienie, niezupetnie oddzielone od ota-
czajacej tkanki. Chory ma chrypke, a przy badaniu laryngoskopem rozpoznano
porazenie lewej potowy krtani. Zawroty glowy wystepuja czedciej niz dawniej
Tetno W ar. radialis wynosi 90.

Co do rozpoznania, kolega S. wyklucza t¢tniak 1 torbielak krwisty, nato-
miast robi dwa przypuszczenia: albo nastgpito pekniecie zyly do sasiadujacego
z nig torbielaka surowiczego, albo pekniecie zyly w dodatkowym gruczole tar-
czowym, pozostalym z zablgkanej czastki zarodkowej gruczotu [najprawdopo-
dobniej to ostatniej.

W dyskusyi kol. Ortowski nastaje na koniecznos$¢ interwencyi chirurgi-
cznej, wobec moznosci powtorzenia si¢ wylewu krwi i wobec tego, ze chory be-
dac obecnie w dobrym stanie zdrowia, tatwiej operacyje zniesie. Rozpoznanie
jest niepewne, ale wlasnie dla tego nalezy cigciem zrobionem larga manu dotrzeé
do zrédta krwotoku.

Kol. Sokotowski nie moze si¢ zgodzi¢ na wylaczenie w danym przypadku
aneuryzmatu, mianowicie aneuryzmatu tuku aorty i przemawialoby za nim pora-
zenie n. recurrentis 1 wylaczenie innych powodow tego porazenia [nowotwor, po-
wigkszenie gruczotéw oskrzelowych], dalej zmiany w tetnie i zawroty glowy.
Zrodto krwotoku rzeczywiscie jest zagadkowe. Lubo krwotoki z aneuryzmatow
zwykle sa $miertelne, to jednak bywaja krwotoki szczelinowate, ktére natych-
miast $mierci nie sprowadzaja.

Kol. Orrowski mniema, ze aneuryzmat w ciaggu dwodch lat musiatby si¢ po-
wigkszy¢ a nie zmniejszy¢, jak to ma miejsce w danym razie. Krwotoki z aneu-
ryzmatow s3 bezwarunkowo $§miertelne.

Kol. Jawpyxskr lubo na mocy zmian w tetnie przypuszcza, ze obok istnie-
jacego guza moze by¢ tetniak aorty, nie zgadza si¢ jednak, aby krwotok mogt
by¢ spowodowany pegknigciem tegoz. Raczej nalezy mysle¢, ze przy zmianach
w tetnicach utworzyt si¢ zylak ktorej z zyt grubych: po peknigciu tegoz, krew
wylata si¢ do tkanek, a nastepnie ulegta wessaniu,

Kol. sawickr przyznaje, ze tej ewentualnosci wykluczy¢ absolutnie nie mo-
zna, jednak wydaje mu si¢ ona malo prawdopodobng i zylaki szyi naleza do
rzadkosci, peknigcie ich prowadzi do wytworzenia torbieli krwistej, a nie guza
w rodzaju naszego. Dlatego kol. S. obstaje przy swojem przypuszczeniu o pg-
knigciu naczynia w dodatkowym gruczole tarczykowym. Wice-prezes PKZE -
woskI zZ anatomo-patologicznego punktu widzenia rowniez uwaza przypuszcze-
nie kol. Sawickieco za uzasadnione.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensypor, Bapmasa 6 OxTsa6ps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



Migjsce kuracyine ~SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1601. Od-

I znacza si¢ wyborowym smakiem i zawarto§ciag przewyborowyeh srodkéw leczniczych

przeciw chorobom narzadoéw oddechania, zotadka, narzadéw moczowych, pedogrze it. d.
uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzhrunn na Szlazku Furbach i Strielboll.
26-22

SUPPOSITORIA cum GLICERINO
Polecamy uwadze Szanownych Panéw Doktoréw czopki glicerynowe:
1) z mydlem stearynowem (bez zelatyny) 90§ gliceryny
2) z zelatyng 808 gliceryny
3) zzelatyng 1 mydlem lekarskiem 60§ gliceryny

ktore maja t¢ wyzszo$¢ nad lawatywami i czopkami Boasa Sautera przygotowanemi z mastem
kakaowem iz daleko mniej draznig kiszke i nigdy nie wywotuja nastgpczych tenezmow.

Massaz mydta stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza si¢ calkowicie a tylko o tyle
o ile potrzeba do podraznienia blony $luzowej aby wywotaé wyproznienia, ktore nastgpuje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkow w 10 minut. Prébowane one byly z pomyslnym skutkiem w szpi-

talach Warszawskich.
Czopki w mowie bedace przygotowujemy wielkosci 1,5.2,0 12,5 i stale posiadamy gotowe,
mamy zaszczyt poleci¢ je uwadze Szan. Panow Doktorow.

BIERTUMPFEL i GESSNER

32 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 réog Kruczej.

ZAKLAD KEFIRU LECZNICZEGO ~
K. SIGALINY 7z Kaukazu.

Oprocz wielu medali otrzymanych w Warszawie i Charkowie obecnie nagrodzony zostat
medalem brazowym na Wystawie Hygieniczno-Lekarskiej i Dydaktyczno-Przyrodniczej
we Lwowie miesci si¢ przy ulicy Krolewskiej M 31 nowy, wprost parkanu ogrodu Saskiego
migdzy ul. Marszatkowska a skweremjkosciota ewangelickiego.

Zaktad zaopatrzony stale codziennie w $wiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe. 6—2

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor poda¢ ponizsza analiz¢ do wiadomosci pp. Doktorow z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wéd mineralnych.

W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanow 1 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 v 1 0.79 v
— Friedrichshali 11.20 »
Stuttgart w Marcu 1882.
32 Radca Tajny von Fehling,
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