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statystyka.

Podczas gdy rodzaj przepuklin, zwanych §rdéd -
Sciennemi (h. interstitialis Goyrandi), byl znany i opi-
sywany na poczatku biezacego stulecia, a nawet w koncu
zesztego, przepukliny przedotrzewnowe (h pro-
peritonealis Kronleini) zwrdcity na siebie nalezyta uwage
chirurgow zaledwie w ciagu lat ostatnich. —Wprawdzie i da-
wniej opisywano pojedyncze wypadki, ktoreby dzisiaj
ochrzczono tem mianem, lecz ttdmaczono je zwykle mylnie,
najcze$ciej odprowadzeniem en masse i uwazano za rzecz nie-
stychanie rzadka. Pierwsi francuzi zacz¢li ogtasza¢ podo-
bne spostrzezenia. Arnaud w r. 1749 w dziele: ,,Traite des
hernies ou descentes” opublikowat wypadek przepukliny,
w ktorym znalazt na sekcyi przedotrzewnowe wypuklenie
worka pachwinowego w kierunku do pecherza. Podobne
spostrzezenie podatl Pelletan w r. 1810.

Czytajac Anatomij¢ patologiczng Cruveilhiera z roku
1816 19 *) (str. 304), przyszedtem do wniosku, ze on juz mial
niejakie pojegcie o przepuklinie podotrzewnowej i uwazal ja
zahernie en bissac. Podlug tego autora, wskutek nie-
zupetnego odprowadzenia trzewi odtuszcza si¢ szyjka prze-
puklinowa od obraczki i oddala od niej. Wtenczas nowa
cze$¢ worka, odpowiadajaca teraz obraczce, kurczy sig, gru-
bieje i wytwarza S$rodkowe zwegzenie worka klepsydrowego.

Mutatis mutandis objasnienie bardzo bliskie do tego,

*) Cyfry umieszczone przy nazwiskach stosuje si¢ do literatury poda-
nej na koncu artykulu.



jakie pozniej podat Streubel dla przepukliny przedotrzewno-
wej. Nadto jeden z pomigdzy trzech przytoczonych przez
Cruveilhier’a wypadkow, miat wszystkie cechy przepu-
kliny przedotrzewnowej (str. 307 Obs. I1I). — Wypa-
dek operowany przez Dupuytren’a w roku 1813 rozpo-
znany byl, jako hernie en bissa¢. D. rzeczywiscie
znalazt za obraczka wewnetrzng drugi worek, ktory tworzyt
wygoérowanie na $cianie brzusznej, odszukal ostium abdomi-
nale, w ktoérem zaci$nigta byta kiszka, nadcial brzegi, kiszke
odprowadzil i chory wyzdrowiat.

Opis samego worka i brak wszelkich danych, ktoreby
wskazywaly, jak w dwoéch innych wypadkach, na odprowa-
dzenie en masse, pozwala, mojem zdaniem uwazaé ten wy-
padek jako pierwszy rozpoznany przy zyciu i operowany
z dobrym wynikiem. Kroétkie streszczenie z niego podam
obok innych na koncu niniejszej pracy.

W drugiej pozniejszej pracy swojej 19) (‘str. 657) wspo-
mina Cruveilhier o innej jeszcze odmianie worka przepukli-
nowego, ktorg nazywa: Sac herinaire double. Pod mianem
tem rozumie on przepukling, ztozona z dwoch workoéw, ko-
munikujacych ze soba. Poniewaz ten rodzaj przepuklin Cr.
uwaza tylko za odmian¢ poprzedniego, a samo jego powsta-
nie objasnia czeSciowem wypukleniem otrzewnej w miejscu
gdzie odpornos$¢ szyjki jest mniejsza, poniewaz nastepnie
zwraca uwage¢ na to, ze otwoOr laczacy z sobg oba worki
moze si¢ sta¢ miejscem uwigznigcia trzewi, moznaby przy-
pusci¢, ze jest tu mowa o przepuklinie przedotrzewnowej
sakiewkowatej (Zwerchsackbruch). Zreszta blizszych szcze-
g6téw co do stosunkdéw anatomicznych samego wypuklenia
Cr. nie podaje.

Pierwszy, niezaprzeczenie najlepszy i najbardziej szcze-
gotowy opis przepukliny przedotrzewnowej podatl i rysun-
kiem objasnit Froriep (Chirurgische Kupfertafeln. Weimar.
1846). Umiejscowienie worka przedotrzewnowego pomigdzy
otrzewng 1 powigzig poprzeczng bylo $ciSle stwierdzone na
sekcyi. Obok tego ogloszono par¢ innych spostrzezen, ktore
musiaty zwrdci¢ na siebie uwage chirurgow.

W tym samym czasie 0ogdl chirurgéw zainteresowat si¢
znang juz i przedtem, ale mato uwzgledniang odmiang prze-
puklin $rédsciennych. W r. 1835 Goyrand przedstawil na
posiedzeniu akademii lekarskiej dwa odpowiednie wypadki
i nazwal je hernia interstitialis. — Do te to od-



miany przepuklin zaczeto podporzadkowywaé przepukling
przedotrzewnowg.

W pracy Schindler’a i1 Steudner’a 20), ogloszonej
w r. 181 znajdujemy podzial herniae interstitialis Goy-
rand’a (interparietalis Malgaigne’a) na: h. interstitialis mu-
scularis, h. interst. subcutanea 1 h. extraperitonealis, gdzie
przepuklina napowrdt przeszla przez brame¢ wewngtrzng
i utozyta si¢ pomiedzy otrzewna i mig$niami.

W r. iSgzParise przedstawil Towarzystwu chirurgicznemu
trzy spostrzezenia przepukliny przedotrzewnowej. Ztych Kron -
lein w swej pracy przytacza tylko jedno; nie wiem dla cze-
go pomija inne. Gosselin w swej monografii 2I) wspomina
0 spostrzezeniach Parise’a i mowi, iz moze przytoczy¢ jeszcze
pie¢ innych. Wypadki te uwaza on za bardzo rzadkie, powsta-
e na skutek odprowadzenia widrka en masse do brzucha
1 przyro$nigcia na nowem miejscu. Wigksza uwage na
omawiang przepukling zwrocit Streubel. W swej pracy ,lie-
ber die Scheinreductionen bei Hernien, insbesondere bei
eingeklemmten Hernien 1864“ zestawil S. 14-cie odpowie-
dnich wypadkéw i podat objasnienie powstawania tego ro-
dzaju przepuklin. Jednakze i ta praca nie wiele przyczyni-
ta si¢ do posunigcia kwkstyi naprzod.

Konig w swej Chirurgii szczegétowej w r. 1875 2)
wspomina wprawdzie o tym rodzaju przepuklin w oddziale
o odprowadzeniach pozornych (str. 201), lecz rozpoznanie ich
za zycia uwaza za pium desiderium i ogranicza si¢ do krot-
kiej tylko wzmianki.

W r. 1876 oglosit pierwsze swe spostrzezenie Kron-
lein ’). Wypadek, za zycia nie rozpoznany, operowany
przez Langenbeck’a, skonczyl si¢ $miertelnie. Sekcyja wy-
kazata obecnos¢ worka przedotrzewnowego. Caly wypa-
dek K. opisal szczegdétowo, rozebral analitycznie i opatrzyt
rysunkami i uwagami.

Jedna z waznych przeszkdod do doktadnego pojegcia
przedmiotu stanowita dotad platanina nazwisk. Parise
zwal omawiana przepukling — h. inguinalis et in-
trailiaca lub tez inguinalis media antevesi-
calis (odpowiednio do tego, czy worek wewnetrzny byt
zwroécony do dotu biodrowego, czy do pecherza), Bruggis-
ser —h. par ainguinalis, Birkett—h. inguinalis
intraparietalis, Linhart- h. retropertonealis
parietalis, Baer — Zwerch sackbruch, niektorzy



francuzcy autorowie—hernie en bissac, wreszcie wielu
uwazato to za odprowadzenie ryczaltem. Jezeli zwrocimy
uwage, Zze te same nazwy inni autorowie nadawali zupeiie
innym odmianow (H. parainguinalis zwat Lotzbeck przepu-
kling wychodzaca nie przez obraczke zewn., lecz przez dziu-
re w Sciggnie m. skosnego zewn.; h. ing. intraparietalis Mal-
gaigne—przepukling §rédécienng Goyrand’a i t d.), wowczas
bedziemy mogli pojaé, jakie zamigszanie poje¢ sprawiata ta-
ka rozmaito$¢. Sam Kronlein nie mogt si¢ na razie uchro-
ni¢ od btedu i przepukling Goyrand’a w pierwszej swej pra-
cy zaliczyt do kategoryi przedotrzewnowych.

Wszystkie te nazwy odrzucit K. i, opierajac si¢ na sto-
sunkach anatomicznych, uzyl nazwy: A properitonealis.

W r. 1880 ogtosit K. drugg prace swoja 2). Tu opi-
sal on drobnostkowo wypadek przepukliny przedotrzewno-
wej nieuwieznigtej, rozpoznany za zycia. W tej cennej pra-
cy zebral on izestawil 24, znane do tego czasu, odno$ne wy-
padki. Na mocy tych danych opisat do§¢ szczegdtowo sto-
sunki anatomiczne, objawy, rozpoznanie i wskazania przy
uwieznigciu przepuklin przedotrzewnowych. Praca ta jest
tak doktadna, ze dotad pomimo licznych artykutow w tej
kwestyi, nie wiele nowego dodano. Wplyw jej byt dono-
$ny, jak wnosi¢ mozna z licznych wypadkow, jakie zaraz po-
tem zaczeto ogtasza¢. Nadto, gdy do chwili zjawienia si¢
tej pracy wszystkie wypadki konczyty si¢ $miercia i byty
rozpoznawane na stole sekcyjnym, po jej ogloszeniu zaczg-
to rozpoznawaé wiasnosci przepukliny za zycia i1 operowac
pomyslnie. Rossander, Neuber 4) i Kronlein 3) (trzeci wy-
padek przep. przedotrz.) pierwsi dokonali operacyi z do-
brym wynikiem. Z prac, ktoére si¢ w ostatnich czasach zja-
wily, na blizsza uwage zastluguje praca M. Schmidt’a 9, kto-
ry stara si¢ da¢ inne objasnienie dla powstawania h. pro-
peritonealis. Podczas gdy Streubel, Kronlein i wielu innych
uwazali ja za rozwini¢ta z przepukliny zwyczajnej, Schmidt
powstanie jej objasnia zboczeniem w rozwoju. O tem po-
mowimy jeszcze pdzniej.

Wreszcie musze nadmieé, ze Baron ,5), oglaszajac dwa
wypadki w roku przesztym, projektuje zmian¢ nazwy h. pro-
peritonealis nah. intraabdominali s—pomysl, mojem
zdaniem, nie zupelnie szcze$liwy. Toz samo da si¢ powie-
dzie¢ o propozycyi Sonnenburga, aby t¢ odmiang przepuklin
nazwac h. praeperitonealis.



W podrecznikach chirurgii h. properitonealis nie umiata

sobie jeszcze zyska¢ prawa obywatelstwa.

Z pomigdzy tych autoréw, mnowsze wydania ktérych
mam pod r¢ka, Hiter 26) wspomina o przepuklinie przed-
otrzewnowej bardzo pobieznie, Ravoth 30) zupetnie milczy,
Nelaton 27) i Tillaux 2P) opisuja do$¢ szczegdlowo przepu-
kling $§rodscienna, o przepuklinie za$§ przedotrzewnowej zdaje
si¢ nic nie wiedzg. W jednym tylko podrgeczniku Follin’a
i Duplay’a 20) znalaztem bardziej szczegdltowy opis obudwu
przepuklin: przedotrzewnowej i $§rodS§ciennej. Autor cytuje
tu prace Parise’a, Kronleina i Goyrand’a, podaje anatomijg,
symtomatologij¢ i terapi¢ obudwu odmian. Pomimo to czy-
telnik nie obeznany z przedmiotem ztrudno$cig chyba tylko
moze wyrobi¢ sobie z tej pracy dokltadne pojecie o rzeczy.
Najbardziej rozrzucona i pomig¢szana, a zatem najmniej ja-
sna, jest anatomija; symptomatologia i terapija (str. 176
i 180), aczkolwiek przedstawione krotko i zwigzle, o wiele sa

doktadniejsze i zrozumialsze.

w literaturze polskiej niniejsza praca jest trzecia

w danej kwestyi. Pierwszy Matlakowski opisal operowa-
ny przez siebie wypadek, a zarazem, opierajac si¢ na
pracy Krdonlein’a i kilku pozniejszych spostrzezeniach, dat

doktadny opis przepukliny przedotrzewnowej i wykazat roz-
nicg¢, jaka zachodzi pomigdzy przepukling przedotrzewnowa
Kronlein’a i $rédscienng Goyrand’a. W roku przesztym
Trzebicky ogtositl w Przegladzie lekarskim wypadek opero-
wany przez prof. Mikulicza.— O tym interesujacym wypad-
ku w swoim czasie pomoéwimy obszerniej. Chociaz glow -
nem mojem zadaniem jest da¢ czytelnikowi, o ile to w mej
mocy, mnajdoktadniejszy obraz przepukliny przedotrzewno-
wej, z gory jednakze zastrzegam, ze bged¢ zmuszony wielo-
krotnie potraca¢ i o przepukling $rodsciennag. Obiedwie te
odmiany stoja w tak bliskiem pokrewienstwie ze soba, przej-
§cie od jednej do drugiej jest tak nieznaczne, ze uwazam za
najodpowiedniejsze, opisujac jedna, cho¢ w krdotkosci uwzgle-

dnia¢ i druga.

Mianem przepukliny przedotrzewnowej (h. properito-
nealis) ochrzcit Kronlein przepukling o podwodojnym worku,
t. j. worku ztozonym =z dwoch czgs$ci (wypuklen), z ktorych
jedna wychodzi na zewnatrz przez kanalt pachwinowy resp.

udowy (saccus inguinalis resp. cruralis), druga =za$§ (saccus



properitonealis) miesci si¢ po za bramga przepuklinowg pomie-
dzy fascia intima abdominis Teaie’a *) i otrzewna.

W najbardziej typowych wypadkach czes¢ zewnetrzna,
czyli worek pachwinowy Iub udowy lezy przed $ciankg brzu-
szng, Cze$¢ za§ wewngetrzna, czyli worek przedotrzewnowy le-
zy za §cianka brzuszna, pomiedzy fascia transversa, iliaca
lub hypogastrica i otrzewna. Obadwa worki lacza si¢ ze
soba za pomoca szyi, lezacej w odpowiednim kanale, (kanat
pachwinowy lub udowy), i otwieraja si¢ wspolnym otwo-
rem do jamy brzusznej. By jeszcze bardziej uprzystepnic
czytelnikowi charakterystyczng cech¢ przepukliny przedo-
trzewnowej, wyobrazmy sobie, ze mamy do czynienia ze
zwykta przepukling pachwino-mosznowg. Jezeli wyobrazi-
my sobie, ze na miejscu, gdzie otrzewna §cienna zgina si¢
i przechodzi w wyrostek pochwowy (processus vaginalis),
otrzewna odtuszczyta si¢ na pewnej przestrzeni od annulus
internus canalis inguinalis i odsunc¢ta bardziej na wewnatrz
do jamy brzusznej; Ze nastgpnie czg$é szyi worka wypuklita
si¢ w odpowiedniem miejscu i wpakowata pomiedzy fascia
transversa 1 peritoneum parietale, to otrzymamy obraz prze-
pukliny z wypukleniem przedotrzewnowem, t.j. przepukliny
przedotrzewnowej. Nizej podane rysunki jeszcze lepiej ob-
jasnig czytelnika, gdyby mu powyzsze okreslenie nie wy-
starczalo.

*) Powiezia najglebsza brzuszna Teale’a anatomowie nazywaja razem
wzieta jako calo§¢é: powiez poprzeczna, biodrowa, podbrzuszna i inne, ktére
wyScielaja od wewnatrz jame brzuszna i na ktérych bezposrednio spoczywa
otrzewna.



big. 3. Fig. 4.

Rysunek i i 2, zapozyczone u Kronleina, przedstawiaja szematycznie
obiedwie odmiany przepukliny pachwinowo przedotrzewnowej: klepsydrowa-
ta (i) i sakiewkowata (2). Rysunek 3-ci wyobraza przepukling przezemnie
spostrzeganag. Rysunek 4-ty przedstawia przepukling $rodécienna.

Rysunek i, 2 i 3:

a) — worek mosznowy,

b) — worek przedotrzewnowy,

¢) — $cianka brzuszna,

d) — otrzewna,

e) — jadro,

f) — potozenie jadra po nalozeniu pas ka,

g) — kiszka,

h) — potozenie kiszki po wepchnigciu jej do worka przedotrze-

wnowego,
k) — przedsionek.
Rysunek 4-ty:

a) — worek $rdodscienny,

b) — otrzewna,

cj — powigz poprzeczna,

d) — migsien poprzeczny i sko$ny wewn.
e) — migsien skosny zewngtrzny,

fy — skora,

g) — pier$cien pachwinowy wewnegtrzny.

Worek zewnetrzny (sac. inguin.) malo si¢ rézni od
worka napotykanego w zwyklych przepuklinach pachwino-
wych. W wiekszosci wypadkéw przepukliny pachwinowo-
przedotrzewnowej worek ten utworzony byl przez wyrostek
pochwowy (proc. vagin.), co wskazywalo na jego pochodze-
nie wrodzone.

Prawie we wszystkich przypadkach przepuklina by-
la zewnetrzna, skosSma. W jednym tylko wypadku (Bir)
sekcyja wykazala, Ze worek zewnetrzny lezal na wewnatrz
od art. epigastrica infer., t. j. odpowiadal przepuklinie we-
wnetrznej prostej.

Co do samego Kksztaltu worka zewnetrznego, w je-
dnym tylko wypadku (Tessier) przedstawial on godne za-



znaczenia zboczenie od zwyktej postaci. Mial on mianowi-
cie dwa oddzialy czyli wypuklenia, z ktérych jedno znajdo-
wato si¢ w wardze sromnej wielkiej, drugie na przedniej po-
wierzchni uda (wypadek dotyczytl h. cruro-properitonealis
u kobiety). Razem przeto z wypukleniem przedotrzewno-
wem bylo w danym razie 3 wypuklenia worka przepuklino-
wego.

Wielko§¢ worka zewnetrznego bywa rozmaita. Niekie-
dy dosi¢ga on znacznej wielko$ci, innym zndéw razem =zale-
dwie daje si¢ wyczué¢. Bywaja wypadki, ze worka zewng-
trznego w mosznie nie znajdujemy, a tworzy go tylko mate
wypuklenie otrzewnej w kanale pachwinowym (interstitieler
Leistenbruch), ktére nie wystgpuje na zewnatrz z annulus
externus.

W jednym wypadku (Trzebicky), gdzie worek zewn.
prawdopodobnie zardst, pozostal zaledwie slad jego pod po-
stacig malego kawalka wyrostka pochwowego, do ktoérego
otwieral si¢ worek przedotrzewnowy. Takiego jednakze
wypadku, w ktorymby worka zewnetrznego wecale nie byto,
a znajdowat si¢ jeden tylko wewnetrzny, przedotrzewnowy,
otwierajacy si¢ wprost do jamy otrzewnej, dotad nie opisano.

Bez wzgledu na to, czy worek zewnetrzny jest duzy
czy maly, brama przepuklinowa, t. j. kanal, oraz wy$cietaja-
ca go cz¢$¢ otrzewnej prawie zawsze sa znacznej szerokosci *).

W  wigkszosci opisanych wypadkéw przekukliny pa-
chwinowo-przedotrzewnowej kanal pachwinowy przepusz-
czal palec swobodnie, w niektorych za$§ razach (Wagner,
Textor, Baer) dwa nawet palce lekko przechodzily. W je-
dnym tylko wypadku (Wahl) kanat pachwinowy byt bardzo
wazki 1 stuzyt za miejsce uwig¢znigcia. W jednym wypadku
(Cook) odnotowano, iz kanat byt bardzo dtugi.

*) Wielkie utrudnienie dla nieobeznanych z herniologia sprawia nie-
Scisto§¢ w uzywaniu terminéw, jaka spotykamy u wielu autoréw. Jedni np.
brame¢ przepuklinowa (Bruchpforte) identyfikuja z otworem zewnetrz, kanalu
(Matlakowski), drudzy mianem tem nazywaja otwér laczacy worki z otrzewna,
tak zwane ostium abdominale (Trzebicky, ffiirlimann, Baer). Tymczasem na-
zwa ta wlaSciwie oznacza zupelnie co$ innego. Rawoth 30) powiada:,, bra-
ma przepuklinowa jest to prosta dziura w warstwie mie¢$niowo Scigegnistej,
lub tez rodzaj kanalu; w tym ostatnim razie rozrézniamy w niej wejscie,
polozone od strony jamy brzusznej i wyjscie z Kktérego przepuklina wychodzi,
by si¢ pod skéra jako guz uwidoczni¢.“ Takiez same objasnienie podaje
Hiiter.



W przepuklinach udowo-przedotrzewnowych, o ile mo-
zna sadzi¢ z 6-ciu opisanych wypadkoéw, kanat bywa zwezo-
ny w pier§cieniu udowym. W wypadku Barona wyraznie
zaznaczono, ze pierScien udowy byt bardzo ciasny. W in-
nych wypadkach nie byt on takze, o ile si¢ zdaje, dostate-
cznie szeroki, skoro "o zawsze podczas operacyi uwazano za
miejsce uwieznigcia.

Na szczegolna uwage zasluguje zboczenie, jakiemu
podlegaja jgdro i sznurek nasienny przy istnieniu przepu-
klin pachwinowo-przedotrzewnowych. W znacznej liczbie
wypadkéw znajdowano jadro przesunictem ku gorze, oraz
w stanie mniejszego lub wiekszego zaniku; spotykano je przy
samym pierScieniu pachwinowym zewng¢trznym (przed nim
lub za nim), w $rodku kanatlu pachwinowego, przy pierscie-
niu pachwinowym wewnetrznym, wreszcie wysoko w sa-
mym worku przedotrzewnowym (Kroénlein). Niekiedy two-
rzyto ono rodzaj zastawki, zamykajacej $wiatlo kanatu;
w drugim wypadku Kronleina (XLVIII) zamykato ono pier-
Scien pachwinowy zewnetrzny, w wypadku za§ Textora
tworzyto rodzaj klapki, zastaniajacej otwor pierscienia we-
wnetrznego. Blizszych szczegdétow odnosnie umiejscowienia
samego jadra zwykle nie podawano. W kilku tylko wypad-
kach odnotowano, ze znajdowato si¢ ono na tylnej S$ciance
kanatu pachwinowego (Hilton, Birkett, Bolling); w jednym
za$ wypadku (Mosetig)—na $ciance zewngtrznej. Umiejsco-
wienie jadra na tylnej Sciance kanatu zgadza si¢ zupeinie ze
spostrzezeniami Sachs’a 3I), ktéory we wszystkich wypad-
kach niezupelnego zstgpienia jadra znajdowal takowe na
tylnej Sciance wyrostka pochwowego. Przemieszczone ja-
dro zawsze bywato w stanie mniejszego lub wickszego za-
niku.

Niekiedy takie jadro odznaczalo si¢ wielka ruchomo-
$cia, wskutek czego lezato w worku przepuklinowym zupet-
nie swobodnie (Chrzanowski), a nawet mozna je bylo przez
zewngetrzny pier§cien pachwinowy na zewnatrz wydo-
by¢, lub napowrdt do kanatu wepchnaé fFroriep, Kron-
lein). Froriep w swoim opisie daje nam wyjasnienic tej
nadmiernej ruchomosci jadra: Otrzewna zagina si¢ w listek,
tworzacy wyrostek pochwowy, nie na jadrze, jak to prawi-
dtowo bywa, lecz na sznurku nasiennym. Wskutek tego ja-
dro lezy swobodnie w wyrostku pochwowym, wzglednie
worku przepukliny, przymocowane do $cianki jego rodzajem



szyputki. Szyputka taka, wytworzona przez kawatek sznur-
ka nasiennego, wynosita w wypadku Froriepa ¥4 cala.
Otrzewna na miejscu przymocowania szyputki opuszczata
sznurek nasienny i zaginata si¢, by wytworzy¢ $ciankge wor-
ka. Sam sznurek nasienny czg¢sto znajdowano zgrubiaty,
obrz¢kly, mocno poskrecany (Richter, Trzebicky, Wies-
mann). W wypadku Baera byt on taBl twardy i gruby, ze
przyjeto go za przepukling uwie¢znigta 1 dopiero operacyja
sprostowata pomytke.

Zgrubienie 1 poskrgcanie sznurka spowodowane bytlo
przawaznie zmianami w plexus pampiniformis (Wagner). —
W zwiagzku z przesuni¢ciem jadra ku gorze znajdowato sig
znaczne skrdocenie sznurka. W wypadku Kronleina, gdzie
jadro lezalo w worku przedotrzewnowym, odnotowano, iz
sznurek byt ogromnie krotki.

Teraz przechodzimy z kolei do opisu worka wewnetrzne m
go, przedotrzewnowego. W orek przedotrzewnowy, jakesmy wy-
zej rzekli, mozna uwazac¢ za uchytek, wypuklenie $cianki wor-
ka pachwinowego resp. udowego, ktore si¢ dostalo pomigdzy
powi¢z poprzeczng (wzglednie biodrowa lub inng) i pomig-
dzy otrzewng. Wypuklona w ten sposdb otrzewna szyi wor-
ka zrosta si¢ z odpowiednia powiegzia z jednej strony iz otrze-
wng $cienng jamy brzusznej z drugiej strony. Wewngtrzna
powierzchnia worka przedotrzewnowego,zaro6wno jak worka
pachwinowego resp. udowego, jest gtadka; Sciankijego po wig-
kszej czesci do§¢ grube. Niekiedy dosiggaty one znacznej
grubosci (Wagner), rzadko za§ przedstawiaty si¢ bardzo §cien-
czonemi (W eiss—h. cruro-properit.). Co si¢ tyczy ksztaltu, to
worek przedotrzewnowy moze przedstawiaé si¢ jako proste
przedtuzenie worka pachwinowego resp. udowego. Obraz ten
otrzymamy, jezeli wyobrazimy sobie, ze otrzewna Scienna odtu-
szczyta si¢ od calego pierscienia pachwinowego wewnetrz-
nego, i ze nastgpnie otrzewna szyi worka réwnomiernie wy-
puklita si¢ po nad calym obwodem pierscienia. Przepuklina
w takim razie bgdzie miata ksztatt klepsydry. Dolng czg¢$¢ ta-
kowej bedzie stanowil worek zewngtrzny mosznowy resp. udo-
wy, gérng—worek przedotrzewnowy. Obadwra worki tacza si¢
ze soba za pomoca przewgzenia szyi worka zewmetrznego.
Worek przedotrzewmowy otwiera si¢ do jamy brzusznej za
pomocag otworu zwanego otworem brzusznym lub
ujsciem brzuszne m (Abdominal6ftung, ostium abdo-
minale), ktéry odpowiada miejscu, w ktorem otrzewna $cien-



na zagiela sie, by przejs¢ w wyrostek pochwowy (proces-
sus vaginalis). Obrabek, jaki tu tworzy otrzewna naokolo
otworu brzusznego, M. Schmidt °) nazwal piersScie-
niem pozapach winowym (annulus retroinguina-
lis) lub trzecim najglebszym pierScieniem pachwinowym: ,,vir-
tueller dritter oder abdomineller Leistenring“.

W omawianej odmianie przepukliny bedziemy mieli
przeto 3 pierscienie, lezace jeden nad drugim: pierS$cien pa"
chwinowy zewnetrzny, pier§cien pachwinowy wewnetrzny
1 pier§cien pozapachwinowy. Im odpowiadaja wytworzone
przez nich otwory: otwér pachwinowy zewnetrzny, otwoér
pachwinowy wewnetrzny i otwor brzuszny *) Jezeli wypu-
klenie otrzewnej bylo w calym obwodzie réwnomier-
ne, to i pierScien pozapachwinowy wszedzie bedzie mial je-
dnakowa odleglo$é od pier$cienia pachwinowego wewnetrz-
nego. Przepuklina taka nosi miano klepsydro watej
lub ré6zancowatej (Sanduhrbruch). Jednakze takie
umiejscowienie otworu brzusznego zdarza si¢ dos¢ rzadko.
Zwykle pierscien pozapachwinowy lezy blizej od pachwino-
wego wewnetrznego z jednej strony, anizeli zinnych, i wten-
czas przepuklina zbliza si¢ bardziej do tej postach ktéra na-
zywamy sakiewko wata (Zwerchsackbruch).

*) PierScieniem wogoéle przyjeto nazywaé to, co otacza i przeweza
btong otrzewnowa z zewnatrz. Wigc naprz. pierScieniem pachwinowym na-
zywamy obrabek, wytworzony przez powi¢z poprzeczng lub roz$ciggno m. sko-
$nego zewngtrznego, otaczajacy i zwezajacy szyje¢ worka przepuklinowego. —
Po za tem w anatomii moze by¢ mowa tylko o otworze i, co najwiecej,
o otaczajacym go obrabku otrzewnej (naprz. foramen Winslowii). Wobec
tego i obrabka otaczajacego otwor brzuszny, jako wytworzonego przez zro-
$nigcie si¢ dwoch listkOw otrzewnej, nie mozna, w §ci$le anatomicznem zna-
czeniu, nazwaé pier§cieniem. To tez prawie wszyscy autorowic, ktorzy pisa-
li o przepuklinie przedotrzewnowej, moéwiag tylko o samym otworze, dodajac
czgsto pomigdzy innemi okre$leniami, ze stanowil ,ringféormige Ofnung®
(Szteubel). Poniewaz jednakze otrzewna zatracila tu swdj zwykly charakter,
gdyz prawie zawsze mamy tu do czynienia z silnie rozwinig¢ta warstwa wio-
knista, ktéora nadaje obragbkowi wyglad mocnego, twardego, niepodatnego
pier§cienia, wobec tego uwazam za odpowiednie uzy¢ w tyra razie tej na-
zwy. Czyni¢ to w tym zamiarze, by unikna¢ licznych omawian w ciagu ni-
niejszej pracy, co niezmiernie placze czytelnika i.utrudnia mu zrozumienie
rzeczy. Toz samo stosuje si¢ i do pierScienia worka przedotrzewnowego,
0 ktéorym zaraz moéwi¢ bedziemy. Z pomigdzy autorow, ktérych prace w ory-
ginale lub streszczeniu czytatem, tylko Lehmann, Weiss, Trendelenburg
1 Oberst uzywaja w swym opisie nazwy pierScienia (Ring). Dittel zwie go
Bauchring, Mosetig—Bruchsackring. Otwoér brzuszny Baer nazywa niestusz-
nie Bruchpforte, za§ Wiesmann—Eingangspforte.



Przypusémy, ze otrzewna odluszczyla si¢ od pier$cienia
pachwinowego wewnetrznego nie na catym jego obwodzie,
lub tez, ze, odluszczywszy si¢ na calym obwodzie, nie wy-
puklila si¢ jednakze ze wszystkich stron réwnomiernie, jak
w poprzednim wypadku, lecz wypuklila si¢ w jednem tylko
miejscu; na jednej stronie szyi worka. W takim razie wo-
rek przedotrzewnowy bedzie si¢ przedstawial jako poboczna
kieszen czyli jednostronne wypuklenie—uchylek, laczacy sie
z szyja worka pachwinowego. Nie bedzie on juz stanowil
przedluzenia worka pachwinowego, jak w poprzednim wy-
padku, lecz lezac ekscentrycznie, bedzie tworzyl osia swoja
podiluzna kat mniej lub wiecej tepy, czasami nawet ostry
z podluzna osia worka zewnetrznego. Obadwa worki (pa-
chwinowy i przedotrzewnowy) lacza si¢ ze soba po nad pier-
Scieniem pachwinowym wewnetrznym, w rodzaju przedsion-
ka (vestibulum), do ktérego otwiera sie¢ takze jama otrzew-
nej za pomoca otworu brzusznego.

W przepuklinie takiej postaci mamy przeto 4 pierscie-
nie: pierscien pachwinowy zewnetrzny, p. pachwinowy we-
wnetrzny, p. pozapachwinowy i czwarty, otaczajacy wejScie
do worka przedotrzewnowego. Nazwijmy go pierscie-
niem worka przedotrzewnowego (annulus
sacci properitonealis) *). Im odpowiadaja cztery otwory:

Tu wypada mi odwola¢ si¢ do tego, com wyzej powiedzial o pier-
Scieniu pozapachwinowym. O ile wiem, Baer i Weiss, opisujac ten obrabek
otrzewnej, nazwali go pierScieniem (Ring). W wielu innych wypadkach
(Trzebicky, Sawicki i inni) w zupelno$ci zastugiwat on na to miano ze
wzgledu na swa twardo§¢ i niepodatno$¢ nadajaca mu cechy wtlasciwe pier-
$cieniowi pozapachwinowemu. Sam otwor, ktorym worek przedotrzewnowy
otwiera si¢ do przedsionka, zwykle nazywano uj$ciem (Einmiindung). Czuj¢
si¢ w obowiazku usprawiedliwi¢ przed czytelnikiem ze zboczenia od opisdéw
podanych przez innych autoréw, przez wprowadzenie pojgcia o przedsionku.
Na czg$¢ tg¢ otrzewnej, rdézni autorowie rozmaicie si¢ zapatrywali. Jedni
(Kronlein, Trzebicky, M. Schmidt; opisuja ja jako dalszy ciag worka pachwi-
nowego; drudzy (Wiesmann), jako cz¢$§¢ worka przedotrzewnowego, wreszcie
trzeci (Chrzanowski), jako miejsce potaczenia obudwu workéw. Odpowie-
dnio do tego dla jednych otwor brzuszny laczy jamg¢ otrzewnej z workiem
pachwinowym, d'a drugich- z przedotrzewnowym, dla trzecich — z obudwo-
ma razem. Chociaz w zasadzie 10z iica tu nieznaczna, jednakze rozmaito$¢
taka w poje¢ciach utrudnia znacznie doktadne zrozumienie opisu autora. —
W wypadku naprz. Wiesmann’a, gdyby nie zalaczony rysunek, wobec braku
doktadnego opisu umiejscowienia otworow, moznaby przypuscié, ze przepu-
klina miata ksztatt predzej klepsydrowaty, anizeli sakiewkowaty. Tego, co
nazwalem przedsionkiem, nie mozna, zdaniem mojem, uwaza¢ za cz¢$¢ worka



otwor pachwinowy zewngtrzny, otwoér pachwinowy we-
wnetrzny , otwdr brzuszny i otwoér worka przedotrzewno-
wego. Otwor pachwinowy wewngetrzny, otwor worka przed-
otrzewnowego i otwor brzuszny znajduja si¢ blisko jeden od
drugiego i wszystkie prowadza do przedsionka, t.j. do miej-
sca, gdzie worek wewnetrzny i zewnetrzny taczg si¢ ze so-
ba i z jama otrzewnej. Takiej postaci przepuklina no-
si miano przepukliny sakiewkowatej (Zwerchsack-
bruch).

Worek przedotrzewnowy zawsze bywal pojedynczy.
W jednym tylko wypadku (Dittel) byly dwa worki przed-
otrzewnowe: jeden gruszkowaty wickszy, drugi mniejszy. —
Obadwa worki byty skierowane na zewnatrz i ku gorze, le-
zaly na powiezi biodrowej. Wazkie szyje ich oddzielone
byty falda otrzewnej od pierscienia brzusznego. Czy otwie-
raty si¢ one ujsciem wspdlnem, czy tez oddzielnem, nie wy-
mieniono.

Rozmaita moze by¢ wielkos¢ worka przedotrzewnowe-
go. Waha si¢ ona pomiedzy rozmiarami orzecha wtloskiego
(Fieber) 1 rozmiarami glowy ludzkiej. W wypadku Leh-
manna worek przedotrzewnowy zajmowal cata $cianke brzu-
szng na przestrzeni od wierzchotka pecherza, az do kat-
nicy, tworzac soba ogromny guz wystajacy do wnetrza
brzucha. W innym wypadku (Kronlein (XXX) worek byl
wielkosci gtowki dziecka i tworzyl na $cianie brzusznej guz,
si¢gajacy na zewnatrz do kolca biodrowego goérnego, ku goé-
rze do wysokosci pepka, na wewnatrz nie dochodzacy do li-
nii biatej.

Najczegsciej worek przedotrzewnowy skierowany byt
nazewnatrz, badz to ku goérnemu kolcowi kosci biodrowe;j
(spina ilei ant. sup.), badz to ku dotowi biodrowemu wewngtrz-
nemu (fossa iiiica int.). Rzadziej znajdowanego zwréconym na
wewnatrz lub na wewnatrz i na dot, w kierunku pecherza,
w tych razach miescil si¢ on niekiedy pomigdzy koscig to-
nowa ipecherzem. Do najrzadszych naleza wypadki, wktérym
worek przedotrzewnowy byt skierowany wprost ku tylowi

pachwinowego, gdyz przyjeto juz uwazaé otwér szyi na miejscu piersScienia
pachwinowego wewnetrznego za ujScie przepukliny. Mniej jeszcze racyi ma
pojmowanie tego miejsca za cze$S¢ worka przedotrzewnowego. Najbardziej
odpowiada rze zywisto$ci okreslenie, nazywajace to miejsce polaczeniem obu-
dwu workéw. —a W tem tez znaczeniu wprowadzilem pojecie o przed-
sionku.



i na dol, w kierunku do dziury zastonowej (foramen obtu-
ratorium). W tym ostatnim wypadku worek zewnetrzny
lezy zwykle przed koscig lonowa, wewnetrzny—=za nia, a czes$¢
wezsza, taczaca obadwa, (przedsionek) siedzi (reitet) na ga-
fezi poziomej kosci tonowe;.

Nader interesujacy, lecz mato dotad uwzgledniany, jest
stosunek sznurka nasiennego do worka przedotrzewnowego.
W niewielu tylko wypadkach (Froriep, Trzebicky, Sawicki)
odnotowano, ze sznurek nasienny lezal na tylnej S$ciance
worka przedotrzewnowego i byl z nig w bardzo $cistym sto-
sunku. Widocznie przy wypuklaniu si¢ worka sznurek do-
stal si¢ pomiedzy zrastajace si¢ ze soba listki otrzewnej. —
Bedac mocno pokreconym i $ci§le zrosnietym ze $cianka
worka, tworzy on znaczne utrudnienie przy wytuszczaniu
takowego. Nawet prof. Mikulicz nie uniknat przy tern zra-
nienia a. spermaticae internae.

Odnosnie stosunku sznurka do pierScienia brzuszne-
go jeden tylko Froriep robi niejaka wzmianke. — Z opi-
su jego 1 zalaczonego rysunku, tak mi si¢ ten sto-
sunek przedstawia: na tylnej §ciance worka przedotrzewno-
wego przebiegal mocno poskrgcany sznurek nasienny w kie-
runku ku pier§cieniowi brzusznemu nie dosi¢gajac samego
pierscienia, ponizej, sznurek zaginat sig, obierajac sobie inny
kierunek. Pomigdzy pierscieniem brzusznym i, lezagcem po-
nizej niego, zagigciem sznurka nasiennego, na otrzewnej wy-
raznie mozna bylo widzie¢ od strony jamy brzusznej podiu-
gowata blizne, dtuga 34 cala. Froriep przypuszcza, ze pier-
wotnie pier§cien brzuszny byl o wiele wigkszy i1 na dol-
nym brzegu jego sznurek nasienny zaginal si¢, dazac do we-
wnatrz. Otwor caty wskutek jakiego$ procesu zapalnego
zarosl, a pdézniej cze¢$¢ blizny przerwala sie w miejscu od-
powiadajacem wewnetrznej stronie pierwotnego otworu. M.
Schmidt objasnia powstanie blizny nieco inaczej. Przypu-
szcza on takze, ze pierwotnie pierScien byl o wiele wickszy
i miat ksztalt podtugowaty. Zczasem dolna cz¢$¢ jego zaro-
sla, pozostata za$ niezro$nigta cze$¢ goérno-wewnatrzna, —
Jakkolwiek rzecz si¢ miata, oczywistem jest, iz sznurek na-
sienny dosiegal pierwotnie dolnego brzegu pierScienia brzu-
sznego. Inni spostrzegacze kwestyi tej wcale nie poru -
szali.

W worku przedotrzewnowym znajdowano nieckiedy ja-
dro w stanie znacznie wyrazonego zaniku, o krotkim po-



skrecanym sznurku nasiennym. Jadro byto ruchome, wol-
ne (Kronlein XXX), co, zdaje si¢ zalezato od przyczyn po-
danych przez Froriepa i powyzej juz przytoczonych.

Teraz przejdzmy =z kolei do opisu otworu brzusznego
i ujscia worka przedotrzewnowego. Opis ten z konieczno-
$ci musi by¢ niedokladny, poniewaz ilo$¢ spostrzeganych
wypadkow jest jeszcze nie wielka, a i z tych w niewielu
tylko opisach podano doktadne okres$lenia odnos$nie wy-
miaru i umiejscowienia otwordw, oraz wlasnosci tworzacych
je pierscieni.

Pierscien brzuszny otaczajacy otwor brzuszny, powstat
droga zlepienia si¢ i zro$ni¢cia dwoch listkow otrzewnej. —
Przedstawia si¢ on pod postacig twardego, wldknistego
niepodatnego i ostrego obrgbka, ktéory przy nacinaniu wy-
daje czesto glosny chrzgst. Wymienione wlasnosci zawdzig-
cza on zapaleniu zlepnemu z nastepnym rozrostem tkanki
lacznej (Wagner, M. Schmidt). Ksztalt pierscienia bywa
zwykle okragly, aczkolwiek zdarza si¢ i owalny (Kronlein,
Froriep). Grubos$¢ jego w wypadku Froriepa wynosila po6t
linii, a w innych, chociaz nie okre$lona $cisle, nigdy jednak
nie byta znaczna. Wielko§¢ otworu brzusznego bywata ro-
zmaita: raz mial on w $rednicy 4 — 5 linij, innym razem
swobodnie przepuszczal dwa palce *). Odno$nie umiejsco-
wienia otworu brzusznego w potowie tylko znanych mi wy-
padkéw (w 26) podano jakiekolwieck, przewaznie ogolnikowe
i niezupetnie jasno wyrazone dane. W ogole mozna powie-
dzie¢, ze pierScien brzuszny w znacznej wigkszosci wypad-
kéw znajduje si¢ w poblizu pierscienia pachwinowego we-
wnetrznego. Dotyczy to nie tylko tej postaci przepuklin
pachwinowo-przedotrzewnowych, ktéore nazwaliSmy sakiew-
kowatemi, a w ktorych sam ksztalt przepukliny uwarun-
kowany jest bardzo bliskiem sasiedztwem otworu brzusz-
nego 1 pachwinowego wewngetrznego, lecz to samo sto-

*) W nastepujacych wypadkach podano Srednice otworu brzusznego:
Lehmann—a0,5 cala, Froriep— 4—5 linij, Baer — wielko§¢ Icrajcara (Kreuzer-
grosse Bruchpforte;; w wypadku Streubel'a obok trzewia przechodzil jeszcze
palec; Cook mowi tylko, iz otwér byl dostatecznie szeroki; w wypadku W eiss’a
palec przechodzil swobodnie; Kronlein w 3-im wypadku swoim podaje dlugosé
otworu 2*/2 ctm. iszeroko$¢ ty2ctm. Oberst iCambria podaja wielko$¢ otworu
rowng monecie5 fenigéw; Kronlein w 2 gim wypadkuswoim— ?.-markowej mo-
necie; w wypadkach Wiessmann’a i Sawickiego otwor mégl przepusci¢ maly
palec, w wypadku Hiirlimann’a—2 palce.



suje si¢ w pewnym stopniu i do przepuklin klepsydrowych.
W znacznej wigkszo$ci tych ostatnich otwor brzuszny znaj-
duje si¢ na tylnej $ciance worka, naprzeciw otworu pachwi-
nowego, czegsto nieco nad nim lub pod nim. Rzadziej spo-
tykano go na wewnatrz od otworu pachwinowego, blizej
ku linii $rodkowej; wyjatkowo tylko znajdowat si¢ on zna-
czniej przesunig¢ty na zewnatrz, w bliskosci kolca biodrowe-
go gornego (Cambria) *).

Jezeli przyjmiemy obadwa pierScienie (pachwinowy
wewnetrzny 1 brzuszny) za Dbieguny 1 przeprowadzimy
przez nie poludniki, to ze stopnia wygiecia ich tukow moze-
my ocemié¢ stopien wypuklenia worka przedotrzewnowego.
Otéz okazuje si¢, ze tuki, taczace ze sobg pierScie-
nie, bardzo rzadko bywaja na wszystkich stronach worka
jednakowo wygiete, to jest rzadko tylko zdarza si¢ réwno-
mierne wypuklenie worka na wszystkie strony (przepuklina
w Scistem slowa znaczeniu klepsydro wata) zwykle stopien
wygiecia tukéw najednym boku worka jest wigkszy, anizeli na
innych. Najczesciej tuki zwrdcone na zewnatrz, bywaja najbar-
dziej wygicte, a zatem najcz¢S$ciej zdarzaja si¢ przepukliny
klepsydrowate, w ktorych worek przedotrzewnowy najbar-
dziej wypukta si¢ ku kolcowi biodrowemu gérnemu lub do-
towi biodrowemu.

W przepuklinach sakiewkowatych otwdr brzuszny lezy
w blizszem jeszcze sagsiedztwie z pierScieniem pachwinowym
wewngetrznym, anizeli w klepsydrowatych. W tych wypad-
kach, w ktérych odleglos$é ich $cislej okre§lono, wynosita ona i
cal (Kronlein, Streubel) lub i—2 ctm. (Oberst Sawicki) **).

*) Z pomiedzy odpowiednich przypadkow Matlakowski znalazl otwor
brzuszny na wprost pachwinowego; Lehmann, Froriep, Baron, nad nim; Mo-
setig nad nim i na wewnatrz; Weiss pod nim, Bolling pod nim i na we-
wnatrz, Trendelenburg w blisko$ci pepka, Wagner na 3 do 4 palcy ponizej
pepka na linii s'rodkowej, Cambria spostrzegal ostium abdominale 3 ctm na
wewnatrz od spina ilei ant sup. W wypadku Matlakowskiego otwror lezal
na granicy pomiedzy */3 zewnetrznemi tylnej s'cianki worka i !/3 wewnetrzna;
Parise takze robi wzmianke, Zze ostium abdominale w jego wypadku lezalo po
za i powyzej annuli ing. int.,, jednakze wskutek krétkosci i niedokladnoS$ci
streszczen, z ktorych czerpalem wiadomos$¢é o jego wypadku, nie moge wnios-
kowaé o ksztalcie spostrzeganej przez niego przepukliny.

**) W oddzielnych wypadkach przepukliny sakiewkowatej tak okre-
Slono polozenie otworu brzusznego: Kronlein (pierwszy wypadek) — otwor
brzuszny na 1 cal po za pierScieniem pachw. wewn. (worek przedotrze-
wnowy zwrécony ku spina ilei sup.); Baer — otwér brzuszny przesuniety ku
tylowi i powyzej foveae mediae (worek ku pecherzowi); Streubel — otwor



W innych wypadkach, gdzie jej dokladnie nie oznaczono,
nie musiata jednakze by¢ wicksza. Nadto w wickszoSci wy-
padkow zaznaczono, ze otwor brzuszny lezal po nad pierScie-
niem pachwinowym wewnetrznym lub po nad i na zewnatrz
od niego. Rzadko tylko znajdowano otwor brzuszny umiejsco-
wionym ponizej pier§cienia pachwinowego wewng¢trznego
(Richter).

Mniej jeszcze danych, anizeli o pierscieniu brzusznym,
posiadamy o pier§cieniu — respective ujsciu worka przédo-
trzewnowego} w najbardziej typowych przepuklinach sa-
kiewkowatych worek przedotrzewnowy zweza si¢ w blisko-
$ci swego polagczenia z przedsionkiem, tworzgc tym sposo-
bem rodzaj szyi. Ujscie worka przedotrzewnowego, ktérem
szyja jego otwiera si¢ do przedsionka, otoczone jest twar-
dym, mocnym, niepodatnym pierScieniem, przedstawiajacym
wyrazny rozrost wiokien tkanki tgcznej w tem miejscu. To
wyraznie wystepujace zgrubienie na szyi worka przedotrze-
wnowego zwezajace ja 1 otaczajace sobg ujscie czyli otwor
tegoz worka, nazwaliSmy wyzej jego pierScieniem.—Podobne
przepukliny maja wyglad bardzo zblizony do postaci sa-
kiewki, na ktoérej przysungliSmy obraczki dosy¢ blisko do
rozporka. Jednemu workowi odpowiada cz¢$¢ mosznowa,
drugiemu—czg$¢ przedotrzewnowa, szyi odpowiadajg razem
wzigte—szyja worka zewnetrznego, przedsionek i szyja wor-
ka wewngtrznego, obraczkom — pier§cien pachwinowy we-
wnetrzny i pierScien worka przedotrzewnowego, rozporkowi
—otwor brzuszny.

Wyzej juz nadmieniliSmy, ze pierScien worka przed-
otrzewnowego przedstawia si¢ zwykle pod postacig twar-
dego, wloknistego, niepodatnego obrabka, przewe¢zajacego

brzuszny na I cal powyzej pierScienia pachw. wewn. na wewnetrznym brze-
gu m. psoatis (worek zwrécony ku pecherzowi); Richter—otwor brzuszny po
za i ponizej pierScienia pachw. wewn. (worek ku pecherzowi). Wagner —
otwér brzuszny odpowiada dolkowi zewnetrznemu (worek skierowany do dziu-
ry zaslonowej); Oberst—otwor brzuszny na 6 ctm. powyzej pierscienia pachw.
zewn., zatem na 1—2 ctm. powyzej pierscienia pachw. wewn. (worek ku spi-
na ilei sup.); Trzebicky—otwér brzuszny o ile si¢ zdaje na wysoko$ci kolca
biodrowego goérnego (worek ku dolowi biodrow.); Wiesmann—otwor brzusz-
ny nad i w poblizu pierScienia pachw. wewn, worek ku kolcowi biodrowe-
wemu); Bryant—otwér brzuszny powyzej pierScienia pachw. wewn., w gor-
nej $cianie worka przedotrzewnowego (worek zwrécony do dolu biodrowe-
go) Sawicki—otwoér brz. na zewnatrz i o 2 ctm. powyZej pierScienia pachw.
wewn. (worek ku pecherzowi).



szyje worka i otaczajacego jego ujScie. Takim znalezli go
Kronlein, Wiesmann, Trzebicky *) i Sawicki. Kronlein
w pierwszym przypadku swoim, przeszediszy palcem pod-
czas operacyi po za pier§cien pachwinowy wewnetrzny, na-
potkal pier§cien worka przedotrzewnowego, ktéorego gorny
brzeg zrobil na chirurgu wrazenie mocno napigtego, uciska-
jacego trzewia, sznurka. Sekcyja dopiero wykazata czem
wilasciwie byl wyczuwany sznurek. Dittel i Baer opisuja
pierscien worka przedotrzewnowego jako twarda, mocno na-
picta fatd¢ otrzewnej, tworzacej worek. Falda ta nie na ca-
lym obwodzie miala jednakowy charakter: Dittel wspomi-
na tylko, Ze, jako twarda, mocna, poprzeczna listewka, od-
dzielala ona szyje¢ worka od pierScienia brzusznego. Czy
znajdowala si¢ ona na calym obwodzie szyi worka chociaz-
by stabiej wyrazona na innych miejscach, autor nie wspo-
mina.

W wypadku Baera pier$cien worka przedotrzewnowe-
go na tylnej tylko Sciance przedstawial si¢, jako ostra,
twarda, niepodatna fatda otrzewnej; od przodu falda byla
mniej ostra i mniej wyrazna.

Tu wypada mi nadmieni¢, ze w pewnej iloSci przepu-
klin sakiewkowatych pier§cienia, nawet w tern znaczeniu; jak
my$my go tu pojmowali, wcale nie znajdujemy. Worek
przedotrzewnowy wprost przechodzi w przedsionek, bez za-
dnego przewe¢zenia, sznurkowatego lub faldowatego zgru-
bienia, ktoreby go odgarniatly i umiejscawiaty wyraznie je -
go ujscie. Taka przepukling mozemy poréwnac¢ z sakiewka,
z ktorej jedng obraczke zdjeto.

Wielko$¢ ujscia worka przedotrzewnowego w tych wy-
padkach, w ktérych ja podano, wahata si¢ pomigdzy obwodem
orzecha wtoskiego (Fieber) i obwodem matego palca (Wies-
mann). Umiejscowienie ujscia odpowiadato $cisle kierunko-
wi worka. Ujscie worka przedotrzewnowego lezalo na ze-
wnatrz od pier§cienia pachwinowego wewnetrznego, gdy
worek skierowany byl ku spina ilei ant sup. (Krdnlein); na
wewnatrz - gdy worek lezal w kierunku do pecherza (Sa-
wicki); ponizej gdy worek opuszczal si¢ do matej miednicy
(Fieber, Cooper)..

O samym przedsionku trudno powiedzie¢ co$§ wigcej

*)  Wiesmann i Trzebicky obrabek ten takie nazywaja piers'cie-
niem.



nad to, ze zarowno polozenie, jak wielko$¢ i kierunek jego
uwarunkowujg si¢ umiejscowieniem trzech otwordéw, tacza-
cych z nim worki przepuklinowe i jamg¢ brzuszna. Jezeli
otwoOr brzuszny lezy nieco na zewnatrz od pier§cienia pa-
chwinowego wewngtrznego, to przedsionek zachowuje prze-
waznie kierunek szyi worka zewnetrznego; w tych razach,
gdzie worek wewnetrzny lezy po za ko$cig tonowa, przed-
sionek siedzi na jej gal¢zi poziomej. Co do ksztaltu, to oile
mozna sadzi¢ z danych niedoktadnych, bywa on przewaznie
poditugowaty; szeroko$¢ jego odpowiada mniej wigcej szero-
ko$ci szyi worka zewngtrznego.

Worek przedotrzewnowy, wypelniony trzewiami, ma
posta¢ guza, ktéory bardziej wystaje do jamy brzusznej, ani-
zeli nazewnatrz. Zewnetrznego wypuklenia $cianki brzusz-
nej moze nie by¢ wecale, jezeli guz lezy po za kos$cia tono-
wa w matej miednicy, lub jest bardzo matych rozmiardéw.
Przednio-tylny wymiar guza jest zwykle mniejszy od in-
nych jego wymiarow, wskutek czego guz przedstawia si¢
nieco sptaszczonym. W wypadku naprz. Streubla wymiar
poprzeczny worka przedotrzewnowego wynosit 3 cale, prze-
dnio-tylny za$ 2 cale.

Worek przedotrzewnowy w stosunku do worka pachwi-
nowego moze by¢ rowny mu, mniejszy lub wigkszy od nie-
go. W wypadku Bolling’a naprz. worek zewnetrzny siggat
do potowy moszny, wewngtrzny rownat si¢ 2-u pigsciom;
w wypadku Pelletan’a zewnetrzny worek byt znacznej wiel-
kosci, wewnetrzny o wiele mniejszy; Baer w swoim wypad-
ku podaje wielkos¢ worka zewngtrznego, jako roéwna orze-
chowi wloskiemu, wewngtrznego za$ jako rowna 2-u pig-
sciom. W niektéorych razach worek zewnetrzny byt zadzi-
wiajaco maly w poréwnaniu do wewnetrznego. — W je-
dnym =z wypadkéw Kronleina (drugim) worek zewnetrz-
ny nie wychodzit z kanatu pachwinowego i przepukli-
n¢ mozna bylo wyczu¢ tylko przy kaszlu w gtebi samego
kanatu; tymczasem wypuklenie na $ciance brzusznej, jakie
tworzytl guz wewnetrzny, przewyzszalo wielko$¢ pigsci. —
W wypadku opisanym przez Trzebickego worka zewngetrz-
nego podczas operacyi, o ile si¢ zdaje, wcale nie bylo. Mu-
sial on pod paskiem przepuklinowym zarosnaé, a to, do
czego wszedl prof. Mikulicz po przecigciu worka przedotrze-
wnowego, byto, prawdopodobnie przedsionkiem.

Interesujacy obraz przepukliny pachwinowo-przedotrze-



wnowej podal Nussbaum 1§. Na nieszczg$cie wypadek ten
znany mi jest tylko z referatu. Worek przedotrzewnowy
siegal za S$cianka brzuszna do linii biatej (linea alba) i tu
przez wytworzona na tej linii bram¢ wydobywal si¢ na ze-
wnatrz. Wtasciwie byly tu przeto 2 worki zewngtrzne (je-
den pachwinowy 1 drugi przed linija bialg) i jeden we-
wnetrzny, taczacy si¢ z niemi. Trzewia mozna byto dowol-
nie przepychaé¢ przez brame¢ pachwinowa, a wtenczas wy-
stepowaly one na zewnatrz przez brame¢ linii biatej, i na-
odwrot.

Dajac powyzszy opis wtasno$ci anatomicznych przepu-
kliny przedotrzewnowej, mieliSmy na uwadze prawie wy-
tacznie przepukliny pachwinowo-przedotrzewnowe; to samo
jednakze, z malemi zmianami mozna zastosowaé do prze-
puklin  udowo-przedotrzewnowych. Z pomigdzy 6-ciu odnos-
nych wypadkow, jakie zdotatem w literaturze zebraé, w 4
tylko znataztem nieco szczegdtow anatomicznych i na nich
opieram niniejsze uwagi. Przepukliny udowo-przedotrzew-
nowe takze moga by¢ klepsydrowate lub sakiewkowate. —
Wyzej juz nadmienilem przy opisie worka zewnetrznego, ze
w wypadku Tessier’a 3) sktadat si¢c on z dwdéch workow,
z ktorych jeden lezat w wardze sromnej, drugi na przednie]j
powierzchni uda. W wypadku Weissa 33) na worku we-
wnetrznym znajdowalo si¢ stabiej wyrazone przewegzenie,
ktore dzielito go na 2 czgSci: wewnetrzng mniejszg 1 zew-
netrzng wigksza. Wspominatem juz takze, ze pier§cien udo-
wy w przeciwienstwie do pachwinowego, znajdowano prze-
waznie bardzo wazkim, zaciskajacym trzewia [Tessier, Tan-
sini 17, Baron ,5]. Worek wewngtrzny w wickszosci prze-
puklin udowo-przedotrzewnowych skierowany byl ku malej
miednicy, raz tylko na zewnatrz *). Wielko$¢ worka byta
umiarkowana: w przepuklinie Tansiniego réwnal si¢ on
wielko$ci pomaranczy, w przepuklinie Barona—pigséci, w prze-
puklinie Weissa, najdtuzszy wymiar jego (z zewnatrz na we-
wnatrz) wynosit 15 cala. Tessier wymiarow nie podaje,
lecz wspomina, ze worek byt dosy¢ duzy. Odnos$nie umiej-
scowienia otworu brzusznego mozna tylko powiedzieé, ze
Baron znalazt go po za i po nad pierScieniem udowym, Tan-

*) Raz worek byt skierowany na wewnatrz i lezal na bocznej s'cian-
ce pecherza, raz — na zewnatrz i dwa razy ku tylowi do malej mie-
dnicy.



sini zas§—w czeSci worka najbardziej pochytej (zdaje si¢ po-
nizej pierscienia udowego). Srednica otworu brzusznego wy-
nosita u Tessiera prawie i cal, u Barona — i cm. Otwor
worka przedotrzewnowego w sakiewkowatej przepuklinie
Weissa lezal na zewnatrz od pierScienia udowego 1 przepu-
szczal palec. Pier$cien worka przedotrzewnewego, otacza-
jacy jego otwor, zarysowywatl si¢ najwyrazniej na tylnej
$ciance worka. Tworzyt on tu zgrubiaty obrabek, wysteg-
pujacy tem wyrazniej, ze sama $cianka byta dosy¢ cienka.
Weiss wyczuwal go palcem podczas operacyi, jako mocno
napigty sznurek, polozony po za i na zewnatrz od pierScie-
nia udowego, przebiegajacy z goéry ku dotowi. Narazie
Weiss uwazal to za sznurek sieci, przyros$ni¢ty do otrzewnej
$ciennej gdzie§ w okolicy pierscienia udowego. Sekcyja wy-
kazata, czem byl wyczuwany sznurek.

Oprécz przepuklin pachwinowo i udowo-przedotrzew-
nowych, znany jest jeden wypadek przepukliny pe¢pkowo-
przedotrzewnowej (hernia umbilico — properitonealis), zako-
munikowany przez Terrier’a w r. 181 Towarzystwu chirur-
gicznemu w Paryzu. Obok znacznej wielkosci worka zew-
netrznego znaleziono worek wewnetrzny, przedotrzewnowy.
Ostatni tworzyt wypuklenie (cul-de-sac), skierowane ku spo-
jeniu lonowemu, i Terrier podczas operacyi wepchnat don
petlice kiszki cienkie;j.

Zawartos¢ przepuklin przedotrzewnowych w znacznej
wigkszosci wypadkow stanowily kiszki cienkie; rzadziej spo-
tykano sie¢ obok kiszek. W jednym w-ypadku (Lehmann)
w worku przedotrzewnowym obok kiszki cienkiej znaleziono
wyrostek robaczkowy (proc. vermiformis). Wiesmann opi-
sal wypadek, gdzie w worku zewngtrznym lezal wyrostek
Meckela (hernia Littre), w worku za$ przedotrzewnowym —
petlica kiszki cienkiej. Wyrostek odlegly byl 92 cm. od za-
stawki Bauhina. Dtlugos$¢ uwieznigtej kiszki byta rozmaita:
raz wynosita ona 1%2 cala (Wagner), drugi raz 40 cm. (Ba-
ron) lub 3i tokcia (Lehmann). Najczesciej uwieznicta petli-
ca miala 10—20 cm. Rozmaita byla takze odleglo$¢ miej-
sca uwieznigcia od zastawki Bauhin’a. W wypadkach Leh-
mann’a i Janzer’a uwig¢znigcie nastapito, zdaje sig, tuz przy
samej zastawce. Weiss znalazl miejsce zacis$nigcia 4 stopy
powyzej =zastawki, Wiessman za$§ 92 cm. W innych wy-
padkach, w ktorych na t¢ odlegto$é zwracano uwage, wynosita
ona 1—2 stop.



Sie¢ wielokrotnie znajdowano zro$nieta badz to ze $cianka
worka zewngtrznego (Neuber, Trendelenburg, Matlakowski),
badz to wewnetrznego (Wagner) badz to wreszcie obu razem
(Cook). W wypadku Janzera sie¢ przyrosta do zewngtrznego
brzegu pierScienia brzusznego. Prawie zawsze w tych razach
byta ona mocno zmieniona: twarda, wtoknista, skr¢gcona. —
Kiszki niekiedy tylko bywaty potaczone ze §ciang worka za
za pomocg $wiezych, luznych zrostoéw. Jedynie w wypadku
Hiirlimanna kiszka wepchni¢ta podczas operacyi do worka
przedotrzewnowego, wytworzyla tu mocniejsze zrosty ze
Scianka, przyczem sama znacznie si¢ skurczyla i zwezita. Za-
cisnigte jelito podlegalo zwykle zmianom, wogoéle spotyka-
nym przy uwigznigciu.

Trzewia potozone w jamie brzusznej, znajdowano nie-
kiedy przemieszczonemi, co spowodowane bylo przewaznie
uwieznigciem.

Na zanotowanie zastuguje jeszcze zwiazek, jaki zacho-
dzit w wypadku Weissa pomiedzy workiem przedotrzewno-
wym i kiszka §lepa. Wypeliony trzewiami worek wysta-
wat do jamy brzusznej pod postacig guza; pomigdzy guzem
i kiszka $Slepa przebiegaly 2 fatdy otrzewnej, aV2 cala wyso-
kie, 1V2 cala dtugie i V2 cala odlegte od siebie.

Powloki brzuszne na miejscu wygoérowania jakie two-
rzyl worek przedotrzewnowy na $ciance brzusznej—przedsta-
wiaty niekiedy znaczny stopien zaniku (Wahl, Kronlein,
Neuber).

Niedroznos$¢ jelit w wypadkach przepuklin przedotrze-
wnowych spowodowana byta przewazni§ =zacisnigciem jelit
w pier$cieniu brzusznym, pier$cieniu worka przedotrzewnowe-
go, pierscieniu udowym i rzadko tylko — pachwinowym.
Zwlaszcza twardy, wloknisty, niepodatny pierscien brzusz-
ny, o matym otworze, tatwo moégt powodowaé zacis$niecie.
W wielu razach dopomagata mu w tern sie¢ zwyrodniona,
stwardniata, ktora stale przyrosnigta byta do $cianek wor-
ka lub wypadata razem z jelitem. Jelito dostawszy si¢ po-
miedzy niepodatny, ostry brzeg pierscienia i sie¢ twarda la-
two podlegato zaci$nigciu (W agner, Matlakowski i inni).

Istnieje jednakze pewna ilos¢ wypadkow, w ktorych otwo-
ry byty dostatecznie szerokie, jelito wypadato samo, a pomi-
mo to objawy uwi¢znigcia wystepowaty. W innych razach pod-
czas operacyi nadcigto pierScien, ktéry mogt zaciskaé, uwie-



znigcie trwato jednak dalej. W tych razach niedroznos$¢ je-
lit ttdmaczy si¢ przegigciem (Verknickung) wypadlej petlicy.
0§ podluzna worka przedotrzewnowego tworzy mniejszy lub
wigkszy kat z osig worka pachwinowego i z otworem brzu-
sznym. Jelito wypadle przez otwoér brzuszny, musi czasami
zagiac si¢ pod znacznym katem, by si¢ dosta¢ do worka przed-
otrzewnowego.

W wypadku Herna, gdzie worek zawngtrzny lezat
przed koscia lonowa, wewnetrzny za$ za nig kiszka musiala
zagia¢ si¢ pod katem ostrym, by wejs¢ do worka wewnetrz-
nego. Wytworzeniu takiego przegigecia spowodowanego kie-
runkiem worka wewngtrznego, moze pomagac¢ pierscien te-
goz worka. Niekiedy pierScien ten, jak juz wyzej mowili-
$my, tworzy na tylnej Sciace worka ostrg fatde lub zgru-
bienie (h. inguino-proper. Béera i h. crur. proper. Weissa).
Oczywistem jest, ze falda taka jeszcze bardziej sprzyja prze-
gieciu jelita.

Birkett w swoim wypadku =za przyczyne niedroznosci
podaje zakrgcenie czyli obrot okoto osi (Drehung) jeli-
ta, lezacego w worku przedotrzewnowym. Moze by¢, ze
obok tego mialo miejsce takze przegigcie. W wypadku Psa-
na zacis$nigcie spowodowata krezka, ktora jak sznurek owi-
neta si¢ okoto kiszki w ujsciu worka wewnetrznego. W wy-
padku Cooka (XIX) kiszk¢ ucisngt w worku przedotrzew-
nowym sznurek sieci, przyrosnigty do §cianki tegoz worka.

Na zanotowanie zasluguja takze stosunki anatomi-
czne, jakie opisal Wagner w jednym wypadku (XXVIII).
Worek przedotrzewnowy najbardziej wypuklat si¢ ku kol-
cowi biodrowemu goérnemu. Przez otwér brzuszny, potozo-
ny w bliskosci linii $rodkowej, przechodzit sznurek sieci
i przymocowywal si¢ wahlarzowato do przedniej $cianki
worka przedotrzewnowego, na zewnatrz od pierScienia pa-
chwinowego wewngtrznego; przyros$ni¢ty on byt do $cian-
ki w ten sposob, ze zakrywat zupelie wejscie do wypukte-
nia zewnetrznego i palec wprowadzony przez pierScien pa-
chwinowy wewnetrzny, napotykal nazewnatrz sie¢, przeszka-
dzajaca mu wejs¢ do wypuklenia. Przez otwdr brzuszny
wypadty dwie petlice kiszki: jedna nazewnatrz od sznurka
sieci, druga nawewnatrz. Pierwsza z nich znalazta si¢ w ze-
wnetrznem wypukleniu worka przedotrzewnowego i podczas
operacyi nie mogta by¢ znaleziona, poniewaz palec operato-
ra oddzielony byt od niej przez wahlarzowato utozong siec.



Natomiast druga petlica kiszki, ktora wypadta nawewnatrz
od sznurka sieci, znalazta si¢ w worku zewnetrznym 1 byta
przy operacyi znaleziona. W ypadajac przez zewnetrzng czesé
otworu brzusznego, wypchnela ona przed sobg inny kawa-
fek sieci (t. j. nie ten, ktory przyrdést do worka wewngtrz-
nego i oddzielil ja od pegtlicy pierwszej), iwnim, jak w wor-
ku znalazta si¢ nazewnatrz bramy przepuklinowej.

Mowiagc o przyczynach powodujgcych niedroznosé jelit,
nalezy wspomnie¢ takze o zwegzeniu $wiatla kiszki, ktore
miato miejsce w wypadku Hiirlimann’a. Pgtlice podczas
operacyi wepchnieto do worka wewnetrznego. Objawy nie-
droznosci wskutek nadcigcia pierscienia brzusznego przeszty,
lecz wepchnigta do worka wewnetrznego petlica skurczyta
si¢, zwezita 1 na nowo spowodowala niedroznosc.

Terrier na sekcyi przepukliny pe¢pkowo-przedotrzewno-
wej, za wyjatkiem ucisku kiszek w kierunku od przodu ku
tytowi nie znalazt nic takiego, coby mu mogto tlomaczyé
objawy uwie¢zni¢cia. By¢ moze, w przepuklinie przedotrzew-
nowej zarowno, jak i w $rodsciennej, skurcz mig$ni brzusz-
nych przy pomocy innych czynnikéw moze wywotaé¢ nie-
droznos¢ jelit.

Na poczatku niniejszej pracy nadmienitem, iz ze wzgle-
du na blizkie pokrewienstwo przepukliny przedotrzewnowej
z przepukling $rodscienna, przy opisie pierwszej bede robit
krotkie wzmianki o drugiej.

Przepukling $§cienna czyli przestworkowa (h.
interstitialis) Goyrand nazwat ten rodzaj przepuklin pachwi-
nowych, w ktorych worek przepuklinowy nie przekroczyt
pier§cienia pachwinowego zewnetrznego, lecz wypukliwszy
si¢ powyzej niego, rozsungt warstwy Scianki brzusznej i legt
migdzy niemi. Przepuklina taka ma posta¢ guza, ktory le-
zy pomiedzy warstwami $cianki brzusznej po nad wigzem
Pouparta i tgczy si¢ z jamg otrzewnej za pomocg otworu
odpowiadajacego pierscieniowi pachwinowemu wewngtrzne-
mu. ,Jame¢ przypadkowa“,—powiada Nelaton a7) ,w ktorej
worek si¢ miesci, tworza: od przodu dolna czg$¢ rozsciggna
m. sko$nego zewngtrznego (m. obliquus externus) czasami
znacznie $cieniczona; pgczki dolne m. skosnego wewngtrzne-
go i poczatek m. dzwigajacego jadro (cremaster); od tylu —
powi¢z poprzeczna; od dolu — rynienka wigzu Pouparta; od
gory — dolny brzeg m. skos$nego wewngtrznego i m. po-
przecznego®“. Nie zawsze jednak tylna $cianka worka spo-



czywala na samej powiezi poprzecznej. W wielu wypadkach
worek weciskal si¢ pomigdzy m. sko$ny zewnetrzny i wewne-
trzny i wtenczas pierwszy mig¢sien sam ograniczal jame¢ od
przodu, peczki za§ drugiego lezaly razem z powigzia po za
tylng $ciankg worka (M. Schmidt). Obecno$é przepukliny
srodsciennej zawsze $cisle jest zwigzana ze zboczeniem po-
lozenia jadra. Otwor zewngtrzny bywal bardzo maty lub
go wcale nie ma.

Na zaznaczenie zastuguje przesunigcie pierscienia
pachwinowego wewng¢trznego, odpowiadajagcego miejscu,
gdzie worek przepuklinowy otwiera si¢ do jamy brzuszne;j.
M. Schmidt i paru innych chirurgéw zwrdécili na to uwage,
ze pierscien zanadto posuni¢ty byl nazewnatrz 1 ku gorze.
W stosunkach prawidlowych odleglo§¢ pomiedzy pierScie-
niami zewngtrznym i wewng¢trznym powinna wynosi¢c 4 — 5
cm. (Henie), tymczasem w wypadku Schmidt’a i w wypad-
ku Bourdona wynosila ona 6 —7 cm. Nadto normalnie pier-
Scien wewnetrzny odlegly jest od tuku pachwinowego w kie-
runku pionowym 8 mil., tymczasem u Schmidt’a odlegtos§¢
ta wynosita 6 cm. Schmidt na tern zboczeniu potozenia
pierscienia pachwinowego wewnetrznego opart swa teory-
j¢ powstawania przepuklin $roédsciennych 1 przedotrzewno-
wych, o czem wkrétce mowié¢ bedziemy.

Porownywajac anatomiczny obraz przepukliny pachwi-
nowo-$rod§ciennej z przepukling pachwinowe- przedotrzew-
nowga, widzimy, ze obok wielkiego podobienstwa i rdznice
znaczne zachodza pomigdzy niemi. Obiedwie one s3 wro-
dzone, obiedwie znajduja si¢ w Scistym zwiazku ze zbocze-
niami jadra, obiedwie maja worki pomigdzy warstwami §cian-
ki brzusznej. Z drugiej strony jednakze w przepuklinie
przedotrzewnowej znajdujemy dwa worki (zewnetrzny i we-
wnetrzny), w przepuklinie za§ $rdd$ciennej —jeden; w prze-
puklinie przedotrzewnowej caly kanal pachwinowy i jego
otwor zewngtrzny szerokie, w przepuklinie $rod$ciennej
otwor pachwinowy zewngtrzny bardzo maty lub nje istnieje
wcale; w przepuklinie przedotrzewnowej worek wewnetrzny
lezy po za powigzig poprzeczng, w przepuklinie $rodsciennej
przed powi¢zia. Nadto zboczenia poltozenia jadra w prze-
puklinach przedotrzewnowych nie zdarzajg si¢ tak stale,jak
to wystepuje, o ile dotad wiadomo, w przepuklinach §réd-
Sciennych. Jezeli jednakze rdéznice te wystgpuja wyraznie
w wypadkach typowych, to jest przeciez pewna ilo$¢, nie-



wielka wprawdzie, wypadkow, gdzie zacierajg si¢ one zna-
cznie. Do takich nalezy przypadek przepukliny $rodscien-
nej Bourdona, przytoczony przez M. Schmidta 9) (str. QI8),
w ktorym obok worka wewnetrznego, lezacego pomigdzy
roz§ciggnem m. sko$nego zewngtrznego i1 powigzig poprzecz-
na, istniat jeszcze zewngtrzny, mosznowy, sie¢ zawierajacy.
Z drugiej strony za obraz przepukliny przedotrzewnowej,
przyblizajacej si¢ do $rdodsciennej, mozna uwazaé wypadek,
opisany przez Trzebickego. Worek zewnetrzny istniat tu
wprawdzie, ale zardst. Pozostata tylko goérna czg$¢ jego
(przedsionek, zdaje si¢). Worek wewngtrzny lezal pomie-
dzy otrzewng S$cienng i powigziag poprzeczng. Najwazniejsza
réznice powinienby stanowi¢ w tych razach stosunek worka
do powigzi poprzecznej. Jezeli jednakze zwrocimy uwage na
to, ze powi¢z poprzeczna bywa $cienczona i czegsto tak zra-
sta si¢ ze $cianka worka, iz nie mozna osadzi¢, gdzie sig
ona znajduje: przed workiem, czy za workiem, to pojmiemy
latwo, ze w niektorych razach nawet ogledziny po$miertne
nie mogg nas objasni¢, z jakim rodzajem przepukliny mieli-
$my do czynienia.

Przepuklin przedotrzewnowych zdotalem zebra¢ wy-
padkow 61. Z pomigdzy nich na przepukliny pachwinowo-
przedotrzewnowe wypada 54, na udowo przedotrzewnowe 6
i pepkowo-przedotrzewnowa 1.

Z pomigdzo 54 przepuklin pachwinowo-przedotrzewno-
wych o 2-ch nie posiadam zadnych danych; wskutek tego,
rozbieram doktadniej tylko 52 wypadki. Z tych 52-ch wy-
padkéw na mezczyzn wypada 49, na kobiety 3.

Za wyjatkiem jednego wypadku przepukliny wewnetrz-
nej (Baer), wszystkie pozostate byly zewnetrzne. Najmtod-
szy osobnik z przepukling pachwinowo-przedotrzewnowa
miat lat 18, najstarszy 74. Podzieliwszy wszystkie wypadki
przepuklin pachwinowo-przedotrzewnowych ze wzgledu na
ich wiek, otrzymamy nastepujace liczby:

Od lat 11 do20 — 2
» 21 ,,30 — 18
» 31,40 — 10
» 41 ,50 — 8
» 51 ,,60 — 4
» 01 ,,70 — 4
» 7m1 ,,80 — 2



Z powyzszych liczb widzimy, ze najwigksza ilo§¢ oso-
bnikow z przepukling pachwinowo-przedotrzewnowa spostrze-
gano pomigdzy 21 i 30 rokiem zycia. Zaraz potem drugie
miejsce zajmuje okres pomigdzy 31 i 40 rokiem.

Z pomigdzy 49-ciu przepuklin, przypadajacych na mez-
czyzn (kobiet byto 3), wrodzonych byto 32, nabyta—1 0 16-tu

za$ nic stanowczo rzec nie mozna.

Z posrod tych 32 wrodzonych przepuklin przedotrzewno-
wych — 21 byty powiklane =zboczeniem potozenia jadra;
w 1l-tu nic nieprawidlowego w jadrze nie znaleziono.

Z 52 wypadkow 31 znaleziono na stronie prawej, 12 na
lewej, w 9 za$§ strona nie podana.

Objawy uwig¢znigcia spostrzegano 45 razy. W 40-tu
wypadkach wykonano operacyj¢, w i-ym odprowadzenie,
a w 4-eh nic nie robiono z powodu zapasci lub dla innych
przyczyn.

Ogolnag liczbg operacyj 40 nalezy podzieli¢ w ten spo-
sob: herniotomia interna wykonana razy 24, herniotomia ex-
terna—1i, hernio-laparatomia— 10, herniotomia i laparatomia,
oddzielnie robione—2, sama laparotomia— 3.

Z pomigdzy 40-tu operowanych wumarto 25, wyzdro-
wiato 15. W liczbie 40-tu operacyj znajduje si¢ 16 takich,
ktore wykazano po r. 1880, t. j. po ogloszeniu drugiej pra-
cy Kronleina. Z pomigdzy tych chorych umarto 2-ch, wy-
wyzdrowiato 14. Smiertelno$é wynosi przeto obecnie —
12,5°/0°¢

Przed ogltoszeniem pracy Kroénleina wyzdrowiat tylko je-
den chory Dupuytren’a, opisany przez Cruveillera. Rozpo-
znano liernie en bissac przed operacyjg 1 podczas tako-
wej nadcigto pierscien brzuszny, poczem odprowadzono ki-
szki.

Przepuklin nieuwig¢znigtych spostrzegano 6; w 2 z nich
wykonano' operacyj¢ radykalnag z powodzeniem.

W jednym wypadku znaleziono sposobem przypad-
kowym na trupie przepukling pachwinowe -przedotrzew -
nowa.

Zawarto§¢ przepuklin w 33-ch wypadkach stanowity
kiszki cienkie, w 9-ciu kiszki cienkie i sie¢, wreszcie w 3-ch
sama sie¢. Obok kiszek cienkich raz znaleziono wyrostek
robaczkowy (processus vermiformis).

W wypadku Wiesmanna w worku przedotrzewnowym



lezata petlica kiszki cienkiej, w worku za§ mosznowym wy-
rostek Meckel’a. Raz znaleziono worek przepuklinowy zu-
pelnie proézny; w jednym wypadku (Nussbaum) nie podano
jakie trzewo znaleziono.

Z pozostalych 5-ciu przepuklin w jednej udato si¢ od-
prowadzi¢ uwieznigte trzewia, cztery za§ inne nie by-
ty uwigznigte i nie operowane, zawarto$¢ ich przeto niewia-
doma.

Kierunek worka przedotrzewnowego byt nastepujacy:
worek byl skierowany nazewnatrz i ku goérze (ku spina ilei
ant. sup. lub ku fossa ilei) 33 razy, nawewnatrz 1 na doét
(ku pecherzowi—7, na dét wprost do miednicy lub do dziu-
ry zastonowej)—5, do pierScienia udowego—I1. Nadto w 6-iu
wypadkach kierunku nie podano.

Poniewaz stosunki anatomicznie rzadko tylko opisywa-
no z zupetna dokladno$cia, trudno przeto w wielu wy-
padkach $cisle orzec, jakg posta¢ miala przepuklina i gdzie
zaci$niete byly trzewia. Wobec tego odnosne liczby, jakie
w tej kwestyi podam, nie nalezy uwazaé za absolutnie pe-
wne.

Przepuklin postaci klepsydrowatej lub przynajmniej do
niej zblizonej byto 15, postaci sakiewkowatej—26, o 11-tu nic
powiedzie¢ nie moge.

Z pomiedzy 45-ciu wypadkoéw niedroznosci jelit w 28-u
uwigznigcie nastgpilo w otworze brzusznym. Spowodowane
ono byto badz to ciasnoscig samego otworu, badz to wypa-
dnigciem grubego kawalka sieci obok kiszki. W wielu z po-
miedzy tych wypadkow powstaniu niedrozno$ci dopomagato
prawdopodobnie takze przegiecie jelit. W 7-iniu przypad-
kach otwor brzuszny wzglednie do wypadnigtego trzewia byl
dostatecznie szeroki, niedrozno$¢ za§ spowodowana byta
uwigznieciem lub przegi¢ciem jelita w otworze worka przed-
otrzewnowego.

W samym worku przedotrzewnowym uwigznigcie
spowodowaty: raz krezka uciskajaca jelito; raz uciskajacy go
sznurek sieci i raz zakrgcenie pgtlicy okoto osi. W jednym
wypadku niedrozno$¢ powstata wskutek zwezenia Swiatta
kiszki, wepchnietej do worka wewnetrznego. W pierscie-
niu pachwinowym wewngtrznym uwigzienie miato miejsce
razjeden. Odnosnie reszty wypadkoéw nic powiedzie¢ nie moge.

W czasie operacyi podejrzewano obecno$s¢ worka przed-
otrzewnowego, lecz go nie znaleziono 3 razy, podczas ope-



racyi rozpoznano i znaleziono worek przedotrzewnowy 6 ra-
zy;, przed operacyjg rozpoznano go razy 13, po dokona-
nej za$§ operacyi raz L

Boéle w dolnej okolicy brzucha, na miejscu odpowia-
dajacem workowi przedotrzewnowemu. spostrzegano 9 razy;
wygorowanie na tem miejscu znaleziono 21 razy.

Objawy uwigznigcia w ogole nie byly gwalttowne. —
Chorzy czasami bywali uratowani po 7-miu i 9-ciu dniach
uwigznigcia. W niektorych jednak razach, uwig¢znigcie miato
przebieg gwaltowniejszy i juz po 2-ch dniach znajdowano
zgorzel jelita. Czas pomiedzy chwilg uwigznigcia a opera-
cyja wynosil godzin kilkanascie do 9 dni.

Przepuklin udowo - przedotrzewnowych zebratem 6.
Z nich 5 dotyczylo kobiet i 1 mezczyzng. Odnosnie 2 wy-
padkéw brak mi dokladniejszych danych. Wiek kobiet wy-
nosit lat 30, 50, 68 i 72. (W 2-ch wypadkach lat nie poda-
no). Dwie przepukliny byly na stronie lewej, jedna na pra-
wej, w trzech za$§ strony nie podano.

We wszystkich wypadkach miato miejsce uwigznigcie
i we wszystkich wykonano herniotomi¢. Z nich 2 razy na-
stapito wyzdrowienie (1 mgzczyzna i 1 kobieta), 4 razy
$mieré. Rozpoznanie przepukliny przedotrzewnowej posta-
wiono 3 razy podczas operacyi, 3 razy za$ dopiero sekcyja
wykazata jej obecno$¢. Worek przedotrzewnowy raz byt
skierowany na wewnatrz i lezal na bocznej $ciance pgche-
rza, raz na zewnatrz i dwa razy ku tylowi w kierunku do
matej miednicy.

W  3-ch wypadkach przepuklina miala postaé¢ klepsy-
drowata, w i-ym sakiewkowata. UwigZnigcie 2 razy miato
miejsce w otworze udowym, raz 1 w otworze udowym
i brzusznym — i raz 1 — w otworze worka przedotrzewno-
wego.

Przeciag czasu pomiedzy uwig¢znigciem i operacyjg wy-
nosit od kilkunastu godzin do 8 miu dni. Zawarto$¢ prze-
puklin stanowily znowu kiszki cienkie.

W jednym znanym mi wypadku przepukliny pepkowo-
przedotrzewnowej, ktorag dotknicta byta kobieta lat 77, worek
przedotrzewnowy skierowany byt ku spojeniu tonowemu i za-
wierat kiszki. Przyczyny uwi¢znigcia nawet sekcyja doktadnie
nie wykryta. Kiszki byty nieco ucisniete od przodu ku tytowi,
co razem z przegigciem ich moglo sprowadzi¢ niedroznos¢,
pomimo szeroko$ci otworow. (Dalszy cigg nastgpi).



SKIASKOFIJA.
BADANIE STANU LAMALNOSCI OKA.

Podal

D-r T. Maczewski.

Od lat kilkunastu napotykamy w literaturze okulisty-
cznej francuzkiej, a potem i w innych, opisy nowej metody
badania stanu tamalnos$ci oka, zasadzajacej si¢ na $ledzeniu
ruchow cienia, wjednostajnie czerwonawo zabarwionem polu
zrenicznem, przy obrotowych ruchach zwierciadta ocznego
do kota rgkojesci. Metoda ta ogtoszona w 1874 roku po raz
pierwszy przez Cuignet’a, pod nazwga keratoskopii, opisywana
byla nastgpnie przez Mangin’a, Parent’a, Poncet’a, Landolt’a,
Chibret’a, Hardridge’a i innych pod nazwa juz to retino-
skopii (Poncet), juz pupilloskopii (Landolt), juz wreszcie
dioptroskopii (Gatezowski), umbraskopii (Hadrigde), fanto-
skopii (Chibert), skiastopii (tenze).

Poniewaz w polskiej literaturze lekarskiej nie byto do-
tad o tej metodzie zadnej wzmianki, *) sadze wigc, ze nie od
rzeczy bedzie zaznajomié z nig szersza publiczno$é lekarska,
zwlaszcza ze, jak to wkrotce zobaczymy, jest ona dostepna
dla kazdego, kto zechce poswigci¢ odpowiednim ¢Ewiczeniom
kilka zaledwie godzin czasu. Zostawiajac zreszta napotem
ocen¢ warto$ci Skiaskopii, przystapie wprost do opisu spo-
sobu postgpowania. Winienem jednak pierwej wyttomaczy¢
si¢, dla czego odrzucajac inne nazwy, zachowalem nazwg
Skiaskopii.

Ot6z nazwa dioptroskopii jest zbyt ogdlnag, da sie
bowiem z rOwnem powodzeniem zastosowal do kazdej me-
tody badania stanu tamalnos$ci oka; umbraskopija i fanta-
skopija grzesza przeciwko czystosci jezyka — wreszcie kera-
toskopija, retinoskopija, pupilloskopija — kaza mysle¢ o ja-
kiej§ metodzie badania rogowki, btony siatkowej lub zreni-
cy, ktore w rzeczywisto§ci malo nas tu interesuja. Intere-
suje nas natomiast cien przesuwajacy si¢ W po-
lu Zrenicznem, ztad tez nazwa Skiaskopija, od
szia — cien 1 axolTstv — widzie¢, zdaje mi si¢ najodpowie-
dniejsza.

*) Artykul niniejszy doreczony nam zostal jeszcze przed ukazaniem
sie¢ w Gazecie Lekarskiej pracy D-ra Zieminskiego traktujacej o tym samym
przedmiocie. (Przyp. Red.).



Przystepujac do badania za posrednictwem tej metody,
postepujemy tak, jak przy zwyklym egzaminie oftalmosko-
powym: osoba badana siada na krzesetku w pokoju ciem-
nym; lampa umieszcza si¢ z boku, nieco z tylu, gltowy tak
by twarz pozostawala w cieniu. Jezeli badamy bez uzycia
atropiny, to koniecznem jest zaleci¢ osobie badanej, by wpa-
trywata si¢ w punkt oddalony, celem zwolnienia akkomoda-
cyi, w kierunku naszego ucha: prawego, przy badaniu oka
prawego i lewego, jezeli badamy oko lewe.

Wyznaé jednak trzeba ze badanie bez uzycia atropiny
jest o wiele trudniejszem ze wzglgdu na zwezenie zrenicy
pod wplywem S$wiatla; u osob za$ zlej woli (np. konskry-
ptow wojskowych)—wprost nicodpowiedniem, ze wzgledu na
umys$lne natezanie przez nich akkomodacyi. Gdzie wigc idzie
o Scisto$¢, lepiej jest zapusci¢ krople rozczynu atropiny lub
homatropiny (gr. i na 2 drach.). Otrzymane w ten sposob
rozszerzenie zrenicy pozwala nam procz tego badaé stan
famalno$ci oka w kierunku osi wzrokowej, co inaczej z po-
wodu silnej wrazliwo$ci plamy zoéitej i nastgpujacego przy
tem znacznego odruchowego zwezenia zrenicy byloby nie-
mozliwem.

Gdy uskuteczniono wszystko co bylto powyzej powie-
dziane, badajgcy, siedzac w odlegtosci 3 — 4 stop (90 —
120 cen.) od badanego, ujmuje recka zwykte zwierciadlo
oczne (ptaskie lub wkleste) i, oparlszy gorny brzeg je-
go o tuk brwiowy, stara si¢ skierowac¢ $wiatlo na Zrenicg.

Gdy to juz uczyniono i zZrenica przyje¢ta barwe jedno-
stajnie czerwona, badajacy nadaje zwierciadtu powolny ruch
obrotowy w lewo i w prawo, naokoto osi pionowej, respe-
ctive — r¢kojesci, przyczem spostrzega wkrotce cien zacho-
dzacy na pole zreniczne z jednej lub drugiej strony. Otéz
ruch cienia w stron¢ odpowiednig, lub przeciwng rucho-
wi zwierciadta, zalezy z jednej strony od rodzaju zwier-
ciadta, z drugiej—od stanu tamalnosci oka badanego.

Ztad koniecznym jest oddzielny opis zjawisk zacho-
dzacych przy badaniu zwierciadlem plaskiem i wklgstem.

A. Badanie za pomocg zwierciadla plaskiego.

Przypus¢my ze badajacy siedzi w odlegto$ci 40 cali
(okoto i metra) od badanego. (Przy wigkszej odleglosci
o$wietlenie jest bardzo stabe i cien z trudnoscig bywa do-
strzeganym). Tu moga mie¢ miejsce dwa przypadki:



1. Cien w polu Zrenicznem posuwa si¢ w stron¢ od-
powiednia ruchowi zwierciadta (cien prosty): oko badane
jest albo a) nadwzrocznem, albo b) miarowzrocznem, albo
wreszcie ¢) krotkowrzocsnem w stopniu rownym ~ (i dyop-
tra) lub nizszym.

2. Cien przesuwa si¢ w kierunku przeciwnym ruchowi
zwierciadta (cien odwrotny)—mamy do czynienia z krotko-
wzroczno$ciag wyzsza od (i dyoptry).

Wyjasnienie. Czerwone pole, spostrzegane przy
o$wietleniu oka za pomoca zwierciadta, jest obrazem os$wie-
tlonej czg¢sci dna ocznego. Otdéz dno oczne widzianem by-
wa: albo w obrazie prostym, rzekomym, co ma miejsce przy
nadwzroczno$ci 1 miarowzrocznos$ci bez wzgledu na odle-
glos¢, przy krotkowzrocznosci zas w tym tylko razie gdy
oko badajgcego znajduje si¢ mi¢dzy okiem badanego i pun-
ktem najdalszym (p. remotum) tegoz oka; albo tez w obrazie

odwrotnym, rzeczy-
wistym—przy krot-
kowzrocznos$ci, jeze-
li oko Dbadajacego
znajduje si¢ po za
punktem najdalszym
badanego. Poniewaz
za$ kolo §wietlne na
siatkbwce, a wraz
z niem i cien przesu-
wajg si¢ zawsze przy
uzyciu zwierciadla
plaskiego w strong
odpowiednig rucho-
wi tego ostatniego,
ztad wigc w drugim
wypadku, spostrze-
gajac jedynie obraz
odwrotny tego co
si¢ dzieje na dnie oka,
widzimy cien posu-
L strona lewa, P strona prawa, K punkt we- wajacy si¢ w strong

zlowy oka. przeciwng. Powyzsze
a kolo §wietlne na siatkéwce przy poloze- .

niu zwierciadla MM. a’ jego obraz powietrzny tatwo zrozumiemy,

odwrotny. o jezeli zwrocimy uwa-
b czeS¢ oSwietlona siatkowki i cien zacho-

dzacy na nig przy polozeniu zwierciadla M 'M, g¢ na rysunek za-

V ich obraz powietrzny odwrotny. }qczony,



Oznaczenie stanu lamalnosci oka.

. Miarowzroczno§$¢. Cien posuwa si¢ bez
wzgledu na odleglo$¢ w kierunku jednoimiennym i jest ma-
to wyrazny. Po przystawieniu stabej soczewki wypuktej do
oka badanego np. N-r 36 (1,25 dyoptry) otrzymujemy cien
odwrotny, przez przystawienie soczewki wypuklej oko ba-
dane staje si¢ krotkowzrocznem w stopniu (1,25 dy-
optry).

2. Nadwzrocznos$¢. Cien jest prosty bez wzgle-
du na odlegto$¢ i tem wyrazniejszy, im stopien nadwzrocz-
nosci jest wyzszy. Staba soczewka wypukla nie zmienia
kierunku cienia.

3. Krotkowzroczno$§é¢ wyzsza od 30(1 dy-
optry). Cien posuwa si¢ w kierunku przeciwnym ruchowi
zwierciadla (rozpoznanie nizszych od ~ stopni krotkowzrocz-
nosci nie posiada praktycznego znaczenia).

4, Astygmatyzm prawidtowy. Badanie pro-
wadzimy w dwoch potudnikach, poruszajac zwierciadto ko-
lejno okoto osi pionowej i poziome;.

a. Astygmatyzm nadwzroczny prosty
i zlozony. Cien w obu potudnikach jest prosty, lecz r6-
znego natgzenia.

b. Astygmatyzm krdétkowzroczny pro-
sty. Cien w potudniku réwnomiernowzrocznym jest pro-
sty, malo wyrazny; w potudniku krétkowzrocznym cien jest
odwrotny.

c. Astygmatyzm krétkowzroczny zto-
zony. Cien w obu poludnikach jest odwrotny, lecz rézne-
ga nate¢zenia.

d Astygmatyzm mig¢szany (nadwzroczno-
ktotkowzroczny). Cien w jednym potudniku jest prosty,
w innym odwrotny.

B. Badanie za pomoca zwierciadla
wkleslego.

Przy uzyciu zwierciadta wklestego kolo $wietlane na
siatkowce, a tem samem i cien ograniczajacy je bez wzgle-
du na stan tamalno$ci oka posuwa si¢ w stron¢ przeciwnag
ruchowi zwierciadta, poniewaz za§ przy miarowzrocznosci
i nadwzroczno$ci widzimy dno oka w obrazie prostym, spo-



strzegamy wigc W
tych razach cien od-
wrotny. Przy krot-
kowzrocznosci rzecz
si¢ ma przeciwnie —
dno oczne spostrze-
gamy w obrazie od-
wrotnym, przeto cien
posuwaé si¢ bedzie
w stron¢ przeciwnag
jak na siatkowce, a
wigc w stron¢ ruchu
zwierciadla, co latwo
zrozumiemy, Spoj-
rzawszy na zalaczo-
na rycing.

Badanie zwiercia-
dtem wklgstem, ze
wzgledu na potacze-
nie promieni $wietl-

nych j nis-
L strona lewa, P strona prawa, K punkt we- ych w jego ognis

zlowy oka. ku mozliwem jest
a kolo $wietlne na siatkowce przy poloze- . . _
niu zwierciadla MM, a’ jego obraz powietrzny % .WIQ.I-(SZG_] Odleg}o
odwrotny. SC1 niz przy uzyciu
b cze$¢ oSwietlona siatkowki i cien zacho- : : fal
dzacy na nia, przy polozeniu zwierciadla M'M, zwierciadfa plaSkle
6’ ich obraz powietrzny odwrotny. go.

znaczenie stanu iamalnos$ci oka.

Przypus¢my ze badanie odbywa si¢ z odleglosci 4-ch
stép (120 ctm.).

R6 wnomierno wzrocznos$c¢. Cien jest odwrot-
ny, malo wyrazny; za przystawieniem stabej soczewki wy-
puktej, np. N-r 40 (1 dyoptra), zmienia si¢ na prosty.

Nadwzroczno$§¢. Cien odwrotny tem wyrazniej-
szy, im stopien nadwzrocznosci wyzszy. Slaba soczewka wy-
pukta nie wptywa na kierunek cienia.

Krotkowzroczno$¢. Cien jest prosty.

Okreslenie astygmatyzmu prawidlowe-
g o dokonywa si¢ przez oznaczenie stanu tamalnosci oka
w dwoch potudnikach gtownych.

Przy astygmatyzmie nieprawidlowym
zamiast jednostajnego tta czerwonego jakie prawidlowo spo-



strzegamy w polu zZrenicznem, widzimy miejsca §$wiatlej-
sze naprzemian z ciemniejszem 1 bez jakiejkolwiek prawidto-
wosci, a to bez wzglgdu na rodzaj zwierciadla. Przy uzy-
ciu zwierciadta ptaskiego, z powodu mniejszego nat¢zenia
§wiatta zjawisko to wystepuje wyrazniej, zalezy za$§ zwykle

od nieprawidiowej krzywizny rogow ki.
Oznaczenie stopnia tamalno$§ci oka.

Majac pudetko z soczewkami probnemi, wstawiamy te
ostatnie po kolei przed oko badane, pdoki cien nie zacznie
posuwacé si¢ w stron¢ przeciwng tej, w ktora posuwal si¢
bez uzycia soczewek. Najstabsza soczewka zmieniajgca kie-
runek cienia pokaze stopiefn tamalno$ci oka, arodzaj soczew-
ki wskaze rodzaj tamalnos$ci (szkta wkleste — krotkowzrocz-
no§¢, wypukte—nadwzrocznosé).

Omytka, préocz wprawy, zalezy jeszcze od odlegtosci,
z jakiej prowadzimy badanie: tak przy odlegtosci 3 stop (90
centim.) wyniesie okoto ~ (cokolwiek wigcej niz jedna dy-
optra), przy odlegtosci 4 stép (120 ctm.) — okoto (mniej
niz jedna dyoptra).

Sposdéb podany przedstawia t¢ niedogodnos$é, ze wy-
maga pomocy osoby drugiej, ktoraby przystawiata soczew-
ki do oka badanego, lub zmusza do uzycia oprawy okula-
rowej, w ktorg sami wstawiamy szkla potrzebne, co jednak
ze wzgledu na odlegltosé¢ jest bardzo uciazliwem (musimy
wcigz podnosi¢ sig¢, zbliza¢ do badanego, wyjmowaé¢ 1 wsta-
wiaé¢ soczewki do oprawy).

O wiele dogodniejszem jest badanie z odlegtos$ci mniej -
szej np. z odlegtosci wyprostowanej konczyny gornej nale-
zy tylko nastgpnie od utamku, ktéorego licznikiem jest je-
dno$é¢, a mianownikiem odlegtosé, z ktorej badamy, odjaé
warto$§¢ uzytej soczewki.

Tak np. przypusémy, ze dlugos¢ wyprostowanej kon-
czyny gornej badajacego rowna jest 16 calom,

I. By zmieni¢ cien na przeciwny uzyto soczewki wy-
puktej N-r 8, czyli ze trzeba byto powigkszy¢ sile lamalnag
oka o | azeby otrzymaé krotkowzroczno$é w stopniu
(wlasciwie nieco wyzszym, trzeba bowiem zeby obraz od-
wrotny tworzytl si¢ przed naszem okiem; rdéznica jednak jest
bardzo nieznaczna), przeto stopien tamalnos§ci oka danego

bedzie rowny ~ — £ = — -fc t. j. mamy do czynienia z nad-



wzroczno$ciag w stopniu okoto Ty (poniewaz otrzymana war-
to$¢ jest ujemna).
II. By zmieni¢ cien na przeciwny uzyto soczewki

wklegstej N-r 16, poniewaz jej tamliwo$¢ wyraza si¢ — Ty,
przeto stopien tamalnosci danego oka bedzie réwny —
(—Je) =T + j- mamy krotkowzroczno$é w sto-

pniu okoto (poniewaz otrzymana warto$¢ jest dodatnig).

III. Przypus¢my ze dla zmiany kierunku cienia trzeba
byto uzy¢ soczewki wypuktej N-r 32; warto$¢ jej wyraza si¢

przez przeto j-¢e —3& = ¥ j*¥ mamy krotkowzrocznos$¢
w stopniu okolo ry !
IV. Jezeli uzyto soczewki N-r 16, to — m» ~ 0 t-j*

oko badane jest miarowzrocznem.

Wyniki w ten sposoéb otrzymane malo si¢ réznia od
otrzymanych sposobem poprzednim.

Oba jednak powyzsze sposoby, wymagajac posiadania
pudetka z soczewkami probnemi, malo sg dostepne dla ogotu
lekarzy.

Chibret uproscil badanie skiaskopijne w sposob nastepu-
jacy:

Dajmy na to, ze uzyto zwierciadla ptaskiego, jak to
zaleca Chibret. Badajacy siedzi w odleglosci 3 stop (90
ctm.) od badanego.

I. Cien jest odwrotny—mamy do czynienia z krotko-
wzroczno$cig. Badajacy poruszajac zlekka zwierciadlem
zbliza si¢ do oka badanego az do punktu, w ktérym rozpo-
zna¢ kierunek cienia jest trudno, co ma miejsce wtedy, gdy
badajacy jest w punkcie najdalszym oka badanego; zmierzy-
wszy odlegto$§¢é oka swojego od oka badanego, otrzymuje
stopien krotkowzrocznosci tego ostatniego. Jezeli badajacy
przeszedl po za punt najdalszy badanego, to spostrzega cien
prosty—znak zZe trzeba si¢ nieco cofnaé.

II. Cien jest prosty — oko jest miarowzrocznem lub
nadwzrocznem.

Przystawiwszy soczewke wypukta N-r 20 2 dyoptry);je-
§li cien zmienia si¢ na odwrotny—osoba badana jest miaro-
wzroczng lub nadwzroczng w stopniu nizszym od jesli zas
cien pozostaje prostym—mamy do czynienia z nadwzroczno-
$cig rowna, lub wyzsza od "y.

Przystawiamy tedy soczewke wypukia N-r 13 (3 dy-
optry): ciefi zmienia si¢ na odwrotny — osoba badana jest
nadwzroczng w stopniu okoto zy (2 dyoptr); cien pozostaje



prostym—przystawiamy obie soczewki razem, co si¢ rdwna
mniej wiecej przystawieniu soczewki N-r 8 (5 dyoptr). Je-
zeli wtedy cien zmienia kierunek — mamy do czynienia
z mnadwzroczno$ciag w stopniu do jezeli za§ pozostaje
wcigz prostym, to nadwzroczno$¢ jest wyzsza, lub rowna <§.

Wedhug mego zdania okres§lenie stopnia nadwzroczno-
Sci moznaby jeszcze bardziej uprosci¢c. Mianowicie umie-
Sciwszy przed okiem badanem soczewke wypukla N-r 8
(mozna np. umocowac ja do czola na tasmie), postepujemy
jak przy oznaczeniu stopnia krotkowzrocznos$ci, a od otrzy-
manej ilosci odejmujemy warto$¢ soczewki.

Przyktad I. Okreslenie kierunku cienia staje si¢ tru-
dnem w odleglosci 16-tu cali od oka badanego: stopien ta-
malnos$ci oka wraz z soczewkg réwna si¢ + Ty, odejmujac
warto$¢ soczewki otrzymamy stopien nadwzroczno$ci oka
badanego: * —i1i = —1V

Przyktad II. Okreslenie kierunku cienia staje si¢ tru-
dnem w odlegto$ci 8-miu cali od oka badanego: stopien ta-
malnos$ci ostatniego rowny jest | — £ = 0 t. j. ze mamy do
czynienia z miarowzrocznoscia.

W ten sposob ilo§¢ koniecznych do badania skijasko-
pijnego instrumentéw ogranicza si¢ do zwierciadla plaskie-
go, soczewki wypuklej N-r 8 i linijki lub tasiemki z podzial-
ka na cale lub centymetry.

Z powyzszego opisu widzimy, Ze rozpoznawanie stanu
lamalno$ci oka za pomoca skiaskopii jest nader tatwe; wy-
niki nie sg zalezne od stanu tamalno$ci badajacego, niewy-
maga tez zwalniania akkomodacyi ze strony jego. Te zale-
ty czynig badanie skiaskopijne dostepnem dla kazdego, kto,
jak wyzej powiedziano, dla wprawy zechce poswieci¢ kilka
zaledwie godzin. Lecz i okulistom fachowym moze ono od-
da¢ pewne ustugi.

Nie moéwiac juz o tem, ze pozwala w razach wat-
pliwych sprawdzi¢ wyniki otrzymane inng droga, czyni
mozliwem oznaczenie stopnia tamalno$ci oka tam, gdzie ba-
danie w obrazie prostym jest nader trudnem i prawie nie-
podobnem, jak przy bieganiu oczu (nystagmus), u osobni-
kow niespokojnych (dzieci), lub zlej woli (konskrypci); wre-
szcie przy pomocy skiaskopii mozemy oznaczy¢ stopien ta-
malnos$ci odpowiadajacy plamce zo6ltej, co przy uzyciu zwy-
ktych sposobow jest niemzoliwem, tymczasem stopien ta-
malno$ci odpowiadajacy plamce z6ttej, rézni si¢ niekiedy



znacznie od otrzymanego przy obserwowaniu tarczy Wwzro-
kowej. Znanym mi jest wypadek, ze osoba badana bytla
ta miarowzroczng: czytala N-r 20 Snellena bez szkiet
z odlegtosci 20-tu stop, gdzie przeciez tarcza wzrokowa wi-
dziana bytla w obrazie odwrotnym w niewielkiej odlegtosci
od oka.

Co si¢ tyczy wyboru zwierciadta, to do badania spo-
sobem podanym przez Chibret’a odpowiedniejszem jest zwier-
ciadto ptaskie, daje bowiem wyniki jednoimienne bez wzgle-
du na odleglo$é¢, gdy tymczasem zwierciadto wkleste z chwi-
la gdy jego ognisko przeszto po za punkt wegztowy oka ba-
danego, daje wyniki wrecz przeciwne poprzednim. Odpo-
wiedniejszem rowniez jest zwierciadto ptlaskie przy badaniu
bez uzycia atropiny, dajac bowiem S$wiatto stabsze, nie wy-
wotuje takiego ol$nienia i co za tern idzie zwezenia Zrenicy,
jak zwierciadto wklgste. Za to przy badaniu ze znacznej od-
legtosci (3—1i stop) odpowiedniejszem jest zwierciadlo wklg-
ste jako dajgce silniejsze Swiatlo.

DZIAYL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

27. D-r A. Bonome. Przyczynek do badania zgo-
rzeli pluc. eutsch. Med. Woch. N-r 52. 1886 r.).

Jakkolwiek w kazdej nekrotyzowanej tkance mozna wy-
kaza¢ obecno$¢ pasorzytow, dotad atoli nie przyjeto zadnego
z nich za stalg przyczyne¢ wszystkich albo nawet pewnej tylko
grupy zgorzeli.

Wiadomo, ze zgorzel pluc moze by¢ wynikiem =zaburzen
w odzywianiu—jak naprzyktad: wylewow krwi, zatoro6w naczyn
lub zapalenia. We wszystkich tych wypadkach w zmartwiatej
tkance moga si¢ rozwija¢ pasorzyty —nastepczo; nie ma-
my jednak wcale danych, by wykluczy¢ mozno$¢ przenikania
drobnoustrojow do zywych jeszcze tkanek, ktore wskutek za-
burzen w odzywianiu staty si¢ tylko mniej odpornemi w wal-
ce o byt z drobnoustrojami. — Chorobotworcze dziatanie paso-
rzytow daleko wyrazniej wystepuje w tych wypadkach zgorze-
li ptucnej, w ktorych ta ostatnia rozwija si¢ bez uprzedniego
zaburzenia w odzywianiu tego organu w nastepstwie procesOw
zgorzelinowych lub septycznych, rozwijajacych si¢ w jamie ust-
nej, gardzieli, krtani lub w oskrzelach, stowem w miejscach,
zkad droga aspiracyi produkty zgorzeli, resp. pasorzyty
warunkujace zgorzel moga si¢ dostaé¢ do ptuc.



Oprocz tej drogi powietrznej zarazek moze si¢ przedostac
do pluc drogg krwiobiegu przez zyty, nawet wtedy,
gdy ogniska zgorzelinowe leza w tkankach bardziej oddalonych
od ptuc Nie mozna w tych wypadkach sprowadza¢ zgorzeli
plucnej do bezposrednich skutkéow zaburzen w odzywianiu wy-
wotanych katarami naczyn wtoskowatych, gdyz jak wiado-
mo, takie zatory bardzo tatwo si¢ wyréwnywaja krazeniem obo-
cznem.

Badania Ogston’a, Rosenbach’a, Krause’go, Garre’goi Pas-
set’a—wykazaty pochodzenie infekcyjne procesow nekrotycznych
w kos$ciach i tkance lacznej (osteo-myelitis, phlegmone, panari-
tium), dla pluc tego nie uczyniono.

Samo mikroskopowe badanie tkanek podlegltych zgorzeli
nie moze nalezycie wyjas$ni¢ znaczenia bijologicznego znajdowa-
nych przy tej zgorzeli pasorzytow, tern bardziej ze te ostatnie
znalez¢ si¢ tam moga wprost jako postronna przymieszka—i ze
obok schizomycetow (bakteryj) znalezC tam mozemy hypho-
i blastomycety (grzybki plesniowe i drozdzowe).

Z grzybkow drozdzowych znajdowano: Sac-
charomyces cere visiae wogniskach zgorzelinowych
ust 1 przetyku.

Wedlug Demme’go — mozna w &3 przypadkow mokrej
gangreny konczyn wykry¢ obecno$¢ blastomycetow przy alkali-
cznej albo stabo kwasnej reakcyi.

Z grzybkow ples§niowych znajdowano wiele egzem-
plarzy przy odczynie kwa$§nym w ogniskach zgorzelino-
wych, wjamach ptucnych, jak roéwniez przy nekrozie wargi i po-
liczkow.—I tak:

Sluyter znalazt grzybek aspergillus w ogniskach
zgorzelinowych pluc przy silnie uposledzonem krazeniu.— Takiz
grzybek opisany przez Hasse’go i Welcher’a w plucach rako-
watego .

Yirchow trzykrotnie znajdowat aspergillus przy chronicz-
nem zgorzelinowem zapaleniu pluc.—Friedreich raz go znalazt
w wypadku pneumomalaciae ulcerosae. — Dusch i Pagenstecher,
w ognisku zgorzelinowem w plucach u kobiety, zmarlej na gru-

zlice. — Wkoncu Fiirbringer opisal wypadek aspergillus niger
w ognisku zgorzelinowem u diabetyka.—Tenze autor opisal wy-
padki mucor mucedo. Takiez wypadki mycosis

mucorinae opisali Conheiin i Paltauf.

Z innych grzybkéw plesniowych znaleziono oidium
albicans (Rosensteinj.

Schizomy cety (bakteryje) cze$ciej si¢ znajduja
w zgorzelinowych ogniskach obok ziarnistych mas rozpadowych,
krysztatow, barwnikéw krwi i wiokien sprezystych. — Ktore
z tych drobnoustrojéw sg przyczyna wywolujaca proces patolo-
giczny, a ktore rozwijaja si¢ jako saprophyty—trudno orzec.

Autor badat 8 wypadkéw gangreny ptlucnej, z ktorych w 6
poprzedzaty ogniska zgorzelinowe i zapalne w innych narza-



dach, ztad tez przyczyna wywolujaca zgorzel mogta przeniknacé
droga naczyn krwionos$nych (zyilnych); w dwoch wypadkach
zgorzeli ptucnej, bez innych powiktan, pasorzyty wywotlujace
zgorzel przedostaty si¢ droga powietrzna, ztad tez towarzyszy-
to im ropne zapalenie oskrzeli.

Badania mikroskopowe ogniskzgorzelinowych wy-
kazaly w nich cztery warstwy: 1) warstw¢ nekrotyczna, ztozo-
ng z drobnoziarnistego rozpadu i mikroorganizmoéw, 2) pas
ziarninowy (granulacyjny) silnie barwigcy si¢ karminem, 3) pas
krwotoczny otaczajacy poprzedni, i 4) pas kataralnego zapa-
lenia.

Badania mykologiczne wykazaly oprécz bakteryj
gnilnych statg obecno$¢ drobnoustrojow drobnych, okragtych,
czgécig po 2, czesciej jednak w postaci groniastych kupek pou e
ktadanych, zupeinie podobnych do tych drobnoustrojow, ktore
Rosenbach, Krause i Grarre opisali dla osteomyelitis, furunculus,
i panaritium, a Passet dla phlegmone.—Hodowle na agar-agar
jak réowniez na zelatynie, potwierdzily rozpoznanie, ze mamy
tu do czynienia z organizmem, zwanym staphylococcus
pyogenen s.

Badania dos§wiadczalne 2z tym pasorzytem pro-
wadzil autor w sposob nast¢pujacy:

1) Nieco czystej hodowli staphylococcus pyogenes wpro-
wadzil do tkanki plucnej bezposrednio za pomoca strzykawki
Pravatz’a.

2) Zastrzykiwat do zyl rozdrobnione kawatki rdzenia bzo-
wego pierwotnie wyjatowionego, nastepnie zakazonego staphy-
lococco pyogeneo.

3) Pasorzyt wprowadzono przez drogi oddechowe po
uprzedniem podraznieniu ich parami amoniaku lub tez bez po-
draznienia.

Wynikiem catego szeregu tych doswiadczen bylo:

1) Otrzymanie w plucach ognisk zgorzelinowych budowy
mikroskopowej zupelnie identycznej z wyzej przytoczona budo-
wa ognisk przy gangrenie plucne;j.

2) W kazdem z tych ognisk bylo mozna wykry¢ paso-
rzyt staphylococcus pyogenenes.

Rezultaty te upowaznily autora do wywnioskowania, ze,
zgodnie z do$wiadczeniami Rosenbach’a i innych, staphylococ-
cus pyogenes (albus albo aureus) warunkuje nekroz¢ tkanek —
mig¢dzy innemi i zgorzel pluca. — Konczy autor nastgpujgcemi
wnioskami:

1) We wszystkich badanych przez autora wypadkach zgo-
rzeli plucnej—przyczyna tej zgorzeli byt staphylococcus pyoge-
nes aureus albo albus, to jest ten sam pasorzyt, ktory wywo-
luje zakazne zapalenie szpiku kostnego, panaritium, zapalenie
tkanki lacznej podskérnej i wrzodziejace zapalenie osierdzia, —
Pasorzyt ten dziata na tkanke ptucng tak, jak na wyzej] wy-
mienione tkanki, wywotujac przytern okoto ogniska zgorzelino-
wego zapalenie.



2) Wtargnigcie czynnika zakazajacego do pluc moze si¢
odbywa¢ przez drogi oddechowe—albo przez krwiobieg, droga
przerzutowa; drugi ten sposob czesciej si¢ daje obserwowaé niz
pierwszy.

3) Zranienie pluca przez instrumenty szczepiace przy-
spiesza zgorzel: drobnoustroje przenikaja w biate ciatka krwi,
ktore wskutek rany napeilniajg alweolg, wywotuja ich (t. j. bia-
lych ciatek krwi) $mieré; nastepnie powoduja zniszczenie na-
blonka i przegréd migedzypegcherzykowych. Tworzy si¢ sekwestr,
ktory wskutek przenikania z oskrzeli saprophytéw, gnije iroz-
migkcza si¢.—W trakcie tego naokolo wytwarza si¢ ziarninowa
linia demarkacyjna, sktadajaca si¢ z ciatek bialych krwi, pod-
legtych podzialowi (mnozeniu). Naokolo tego zjawia si¢ pas
krwotoczny i zapalny.

4) Przy wprowadzeniu przez zyly dziata staphylococcus
jako embolus: gdzie zator si¢ zatrzyma, tam wywoluje $mieré
najpierw w §ciance naczynia wloskowatego, nastepnie w catem
otoczeniu—niezaleznie od zaburzen w krgzeniu.

Gnilny zapach pokazuje si¢ tylko wtedy, jezeli zmartwia-
te czeSci wskutek komunikacyi z powietrzem atmosferycznem
przechodza w gnicie.

Adam Cigglinski.

28. Pr. Fischel. O samoistnym ropniu pluic. —
Ueber genuinen Lungenabszess. — Wiener Medicinische Presse
N-r 49.

Autor na podstawie dotychczas przez si¢ spostrzeganych
licznych przypadkéow ropnia pluc, podaje kilka waznych pod
wzgledem rozpoznania charakterystycznych cech, na ktére na-
lezy przy rézniczkowem rozpoznaniu miedzy ropniem pluc, a gru-
zlica baczng zwrdci¢ uwage.

Przy tej sposobnosci autor przedstawia historyje choroby
przypadku ropnia ptuc, ktéry sposobem powstania roézni si¢ od
innych tego rodzaju przypadkéw i zmusza autora do twierdze-
nia, ze oprocz znanych dotychczas postaci ropnia pluc (skut-
kiem zatoru, posocznicy, traumy, cial obcych, wloknikowego za-
palenia ptuc) istnieje jeszcze inna postaé, ktora si¢ samoistnie
w miazszu pluc rozwija bez wyprzedzajacego go wysigku w pe-
cherzykach i matych oskrzelach (zapalenie pluc) stale do-
tychczas spostrzeganego w typowo przebiegajacych ropniach
ptuc.

Cierpienie w przypadku autora, obserwowanym od same-
go poczatku, rozpoczeto si¢ od objawoéw niezytu oskrzeli ogra-
niczonego do S$rednich i dolnych czegSci prawego ptluca, to
jest do tych miejsc, ktore si¢ nastgpnie okazaty siedliskiem ro-
pnia.

Zdaniem autora okoliczno$¢ powyzsza (to jest niewielka
przestrzen) nie pozwalala na rozpoznanie pierwotnego niezytu
oskrzeli, tembardziej ze cierpieniu towarzyszyly zbyt stosunko-
wo wysoka cieptota ciata, wielki upadek sil, a skapa wydzie-
lina.



Autor byt sklonniejszym do przypuszczenia, ze niezyt
oskrzeli powstal wspotczesnie z ropniem pluc w glgbi si¢ roz-
wijajacym lub tez -wtérnie skutkiem jakiego nieznanego bodz-
ca, Cierpienie oskrzeli, jakeSmy to wspomnieli, przebiegato
z wysoka cieptota ciata o typie zwalniajagcym 1 trwato trzy ty-
godnie. Dopiero po tym czasie znaleziono stgpienie odgtosu
opukowego, ktore bylo rozszerzone na caty dolny ptat. W 4-y
tygodnie podzniej (zatem w 7 od poczatku) mozna byto wykryé
wyraznie fizykalne znaki jamy w ptucach, a w plwocinie ela-
styczne witokna'i male czasteczki migzszu phuc; lasecznikow gru-
zliczych ani razu w przebiegu choroby nie znaleziono.

Goraczka, podczas tworzenia si¢ nacieczenia posiadajaca
rowniez typ zwalniajacy i dosy¢ znaczna, po otworzeniu si¢ ro-
pnia, to jest w chwili gdy si¢ skonstatowato obecnos$¢ jamy
w plucach, zupeilnie ustapita, ilo§¢ plwociny szaro-zéitej, zna-
cznie si¢ zwickszyta. W dalszym przebiegu choroby zauwazo-
no nie tylko poprawe w ogoélnym stanie chorego, lecz 1 miej-
scowo zaszly wazne zmiany, a mianowicie najprzod znaki wska-
zujace na jame¢ w plucach, a nastgpnie i objawy wtlasciwe dla
nacieczenia powoli znikty, wydalanie plwociny bardzo obfite co-
raz si¢ zmniejszato, nareszcie zupetnie ustato. Obecnie, to jest
w 5 tygodni po otworzeniu si¢ ropnia (a 12 od poczatku choro-
by) chory ogdlnie si¢ poprawia, nie goraczkuje, co daje najlep-
sza r¢kojmie¢ szybkiego wyzdrowienia.

Autor w dalszym ciaggu zastanawia si¢ nad rdézniczkowem
rozpoznaniem 1 odroznieniem ropnia ptuc od gruzlicy. Odro-
znienie to nie zawsze jest tak tatwem, gdyz nie zawsze wyste-
puja zjawiska (czgsteczki migzszu ptuc, krysztatki hemotoidyny,
obfita ropna plwocina i t. p.), ktore stanowi¢ moga punkt opar-
cia dla rozpoznania. Z tego wzglgdu autor zwraca uwage na
nastgpujace momenta:

Szczegbdlnie waznem jest poszukiwanie na laseczniki, kto-
rych wykrycie, samo si¢ przez si¢ rozumie, nie moze budzié
zadnej watpliwos$ci co do przyrody gruzliczej cierpienia; lecz
i brak lasecznikow stale przy czesto podjetych poszukiwaniach
si¢ powtarzajacy, jest, zdaniem autora, rowniez bardzo waznym
objawem, ktory w pewnych warunkach, o ktérych zaraz po-
moéwimy, pozwoli prawie na pewno rozpoznaé ropien ptuc.

Jesli sig, jak w przypadku autora znajdujemy nacieczenie
w migzszu pluc, a nastepnie w miejscu nacieczenia rozwinie si¢
wielka jama, a wspolczesnie goraczka si¢ zmniejszy, a nawet
ustapi, to niewatpliwie przemawiaé to bedzie (naturalnie przy
braku lasecznikow) za ropniem pluc. Zdarzaja si¢ wprawdzie
przypadki gruzlicy, w ktéorych podczas calego trwania lub przez
dtuzszy czas brak jest goraczki, lecz by przy rozwijajacem si¢
przy objawach gorgczkowych nacieczeniu gruzliczem w ptucach
po utworzeniu si¢ jamy miala ustapi¢ goraczka, tego autor ani
razu w gruzlicy nie spostrzegal.

Nie mniej je$li po utworzeniu si¢ jamy goraczka dalej
trwa, mozna rozpoznaé ropien w tym razie (zawsze uwzglednia-



jac brak lasecznikow) gdy si¢ ma do czynienia z nacieczeniem,
ktore powstawszy na podstawie pluca, rozszerza si¢ ku gorze,
a to dla tego, ze przy tym sposobie powstania nacieczenia gru-
zliczego autor nigdy nie widzial powstrzymania si¢ sprawy gru-
zliczej, gdy przy zwyklym sposobie powstania w wierzchotku
nawet po cale miesigce trwajacej goraczce, autor nieraz widy-
wal powstrzymanie si¢ sprawy gruzliczej.

Jedli si¢ nakoniec znajdzie, Zze istniejace objawy, wskazu-
jace na wielka jame, w ptucach znikaja, co wskazuje zmniejsze-
nie si¢ jamy, przemawiaé¢ to bedzie za ropniem w ptucach, a sta-
nowczo przeciw gruzlicy, gdyz nie zdarzylto si¢ autorowi widziec
takiego zmniejszenia jamy w gruzlicy. Feliks Arnstein.

29. Prof. Brehmer. Ostre rozdecie pluc ijego sto-
sunek do dychawicy oskrzelowej. (Ueber acute Lungen-
bldhung und ihre Beziehung zum Bronchialasthma.— Beri. Klin.
Woch. N-r 46).

Pod rozdgciem ptuc rozumiemy czynnosciowe, przejsciowe
rozszerzenie pegcherzykéw plucnych. Powodem tegoz bywaja
miejscowe przeszkody i idgce zatem przepelnienie pecherzykow
zatrzymanem w nich powietrzem. Ro6zni si¢ rozdecie od roze-
dmy (emphysema) tem,ze przy ostatniej istnieje organiczne zwy-
rodnienie i utrata elastyczno$ci Scianek pecherzykow. Moze je-
dnak przej$¢ rozdecie w rozedmg.

Warunkami rozdecia ptuc s3: wzmocniony wdech i upo-
$ledzony wydech powietrza. Pierwszy warunek sam przez si¢
nie sprowadza rozdgcia, gdyz elastyczne S$cianki pecherzykow
wypedzilyby nadmiar w nich powietrza. Glownym warunkiem
jest uposledzony wydech. Rozdgcie moze nastapi¢ przy zatka-
niu cienkich oskrzeli, ktorg to przeszkode pokonywa tatwiej
wchodzace do pluc niz wychodzace z niej powietrze.

Takie zatkania oskrzeli majg miejsce: przy przekrwieniu
btony S$luzowej oskrzeli; przy zebraniu si¢ na niej $luzu, wysie-
ku 1lub krwi, przy kurczowem S$ciggnigciu gladkich mig$ni
oskrzelowych. W tych warunkach przy catkowitem zamknig-
ciu $wiatta oskrzeli nastepuje atelektaza, przy czgSciowem—roz-
decie pecherzykow ptlucnych. To ostatnie zdarza si¢ przy za-
paleniu oskrzeli wtosowatych (bronchitis capillaris), przy zapa-
leniu ptuc u dzieci i przy dychawicy7 oskrzelowej. Niestusznie
te rozdete pecherzyki uwazaja za rozedme¢ zamienng (emphyse-
ma vicarium), gdyz rozde¢te pecherzyki nie moga zastapi¢ w czyn-
no$ciach atelektycznych, owszem oddechaja one niedostatecznie
i przyczyniaja si¢ do wadliwej wentylacyi ptuc,

I za zycia mozna rozpoznac rozdgcie na zasadzie: 1) ob-
nizonych i zachodzacych w trojkat teposci serca granic ptuc;
2) zmiany tonu wypukowego, ktory autor nazywa pudetkowym
lub poduszkowym, gdyz taki ton jak od rozdg¢tych ptuc daje
perkusyja po wypchanej wlosieniem poduszce (Schachtel oder
Kissen ton); 3) Swiszczacych tondow w plucach, bedacych ozna-
ka zaci$nienia drog oddechowych. Przy wydechu szmery te sg
glodniejsze.



Zupelnie podobne objawy mamy przy napadzie astmatycz-
nym. Wkrdtce po poczatku napadu pluca s3 rozdete, przepona
stoi nizej, tepos§¢ serca zniza si¢ 1 mozna wykaza¢ ton pudel-
kowy zwlaszcza w dolnych i bocznych okolicach pluc. To wila-
$nie ostre rozdecie przyjmuja, ogdlnie za charakterystyczna, ce-
ch¢ napadu astmatycznego. Lecz tlomaczenie przyczyn tegoz
jest rézne.

E. Sée za przyczyne¢ tego uwaza kurcz przepony, zamiast
kurczu oskrzeli. Kurczowi przepony przypisuje odruchowy,
opuszkowy poczatek, a niezyt oskrzeli uwaza za zjawisko na-

czynio - ruchowe. — Aby uczyni¢ nieprawdopodobym kurcz
oskrzeli, o$wiadcza si¢ See przeciw kurczliwo$ci miesni oskrze-
lowych.

A jednak draznienie nerwu blednego sprowadza kurczenie
si¢ mig$ni oskrzelowych. Jezeli za§ te mig$nie mogag si¢ kur-
czyé, to moze nastapi¢ ich spazmatyczny skurcz. Dzisiaj jednak
zarzucono teoryj¢ spazmatycznego kurczu oskrzeli, jako przy-
czyny napadu astmatycznego, dla tego, ze nie udalo si¢ wywo-
ta¢ tegoz doswiadczalnie przez podraznienie nerwu bi¢dnego.—
Draznienie tegoz wywotywalo jedynie kurcz przepony za poSsre-
dnictwem jej nerwu (n. phrenicus). Gdy przecigto obydwa
nerwy przeponowe (doswiadczenia Riegel’a i Edingera), nasteg-
powato przy draznieniu nerwu blednego skurczenie oskrzeli, lecz
nie bylo rozdecia pecherzykow.

Przy rozdeciu jednak pecherzykow, jakie obserwowali
Edinger i Riegel przy odruchowem podraznieniu nerwu prze-
ponowego brakowato charakterystycznej dla astmatycznego roz-
decia cechy—zaburzenia w wydechu. Riegel i Edinger widzie-
li jako nastepstwo draznienia nerwu blednego - glgbokie wdechy
wraz z obnizeniem stopniowem dolnej granicy ptuc. Nie bylo
wcale §wiszczacych szmerdw i rozdecie pluc ustgpowato natych-
miast po zaprzestaniu draznienia nerwu blgdnego, ptuca powra-
caly do normalnych granic.

Obraz ten nie jest jednak obrazem astmatycznego napa-
du. Przy tym ostatnim slyszymy zaraz $wiszczace szmery i za-
burzenia wystepuja gltownie przy wydechu. Szmery te wska-
zuja na przeszkody przy wychodzeniu powietrza i1 nie mozna
ich objasni¢ przez tezcowy wdech. Trzeba wigc przyjaé miej-
scowe przeszkody dla ruchu powietrza w cienkich oskrzelach.
Te przeszkody moze spowodowywaé niezyt oskrzeli; lecz nie
kazdy niezyt wywoluje napady astmasyczne a chorzy na astme
maja ciggly niezyt, a jednak napady owe nie sg ciggte. Musi wigc
co$ innego powodowac te napady.

Temczems$jest whasnie dla autora kurcz migsni oskrzelowych.
Tezcowy charakter napadow astmatycznych przymusza do
przyjecia tego mniemania, gdyz skurcz przepony nie moze ob-
jasni¢ objawow astmy.

Przy tem czlowiek nie wytrzymatby tak dlugiego tezco-
wego skurczu przepony, jaki musialby istnie¢ przy napadzie
astmatycznym. Tak wiec jako przyczyne¢ ostatniego przyjaé mu-
simy skurcz drobnych oskrzeli. St. Kamienski.



30. D-r Lazarus. Przyczenefc do leczenia dycha-
wicy. Zur Asthmatherapie. — (Beri. Klin. Wooh. N-r 7.
1887 r.).

Autor ma tu na mysli dychawice oskrzelowg. — asthma
bronchiale, to jest chorob¢ wystepujaca nagle u pozornie dotad
zdrowego osobnika, objawiajaca si¢ silng dusznoscia, oddechem
$wiszczacym, wydtuzonym wdechem i krotkiemi, chwytajacemi
powietrze wdechami; czestos¢ oddechow w ogbdle zmniejszona.—
Napady dychawicy trwaja raz dluzej, drugi raz krocej; po na-
padzie organizm caly albo wraca zupeinie do zdrowia—restitu-
tio ad integrum — albo tez pozostaja w nim $lady przebytego
napadu, ktorex pozostawiajg pluica jako locus minoris
resistentiae, ztad tez warunkujg tatwiejszy powrot dy-
chawicy—Im dluzej trwa atak—tern wigksze pozostawia $lady,
tern tatwiejsze sg powroty choroby. Z tego co si¢ powiedziato
jasno wyplywa, ze leczenie dychawicy ma dwa zadania: 1) atak
o ile moznosci predko przerwaé¢ — 2) leczy¢ te skutki napadu,
jakie pozostaja w plucu—w postaci czy to rozedmy, czy tez nie-
zytu oskrzeli.

Dychawica wedlug powszechnie przyjetego zdania jest cho-
robag dziedziczng.—Autor sprawdzit to w 15°/0 znanych sobie
wypadkow. — Oprocz tego usposabiaja do dychawicy niektore
choroby, jak naprzykiad zolzy (szczegélniej umiejscowione na
blonie Sluzowej nosa i gardzieli) i koklusz. — Przybywa tedy
trzecie zadanie dla terapii—eczenie zolzow i kokluszu — jako
profilaktyka dychawicy.

Na szczegdlng uwage zeshuguje leczenie miejscowych cier-
pien nosa 1 gardzieli; przy obrzmiatej blonie $luzowej nosa,
przy przewleklym niezycie tejze lub przy jej wyjatkowe] wra-
zliwosci; przy przeroscie migdatow, przy réznych zolzowatych
cierpieniach btony §luzowej gardzieli—We wszystkich tych wy-
padkach leczenie miejscowe—najczeéciej operacyjne, najwicksze
oddaje ustugi.

Co si¢ tycze samego napadu, to jak tylko chory poczuje
zbhzajqcy si¢ niepokoj 1 cigzkos¢ oddechu, jak najpredzej po-
winni§my si¢ staraé atak przerwac.

Do s$rodkow przerywajacych napad w pierwszej linii na-
leza: zastrzyknigcie podskorne morfiny, chloral i chloroform. —
Srodki te, ktorych skutecznos¢ polega na ich dziataniu narko-
tyzujacem, niechetnie bywajg stosowane w obawie juz to chro-
nicznego zatrucia przy czgstem ich uzywaniu (morphinismus)—
juz to ze wzgledu na nieprzyjemne wrazenie dla otaczajacych
chorego, jakiego dostarcza widok us$pionego pacyjenta, z odde-
chem utrudnionym, chrapigcym i §wiszczacym.

Daleko wigkszem wzigciem ciesza si¢ u publicznosci $rod-
ki przyjmowane w postaci cygaretek do palenia lub do
okadzania zawinigte w li§¢ tytoniowy do palenia.—Srodki te sa:
datura stramonium, papier saletrzany, proszek i ziola przeciw-
ko dychawicy do okadzania.—Dzialanie tych s$rodkéw jest po-
dwdjne; mianowicie dziatajg one jako narcotica ijako expecto-



rantia—oproécz bowiem chemicznego dzialania dymu, unosza si¢
razem z nim czastki wegla, ktoére padajac na blone¢ Sluzowa
oskrzeli wywotuja kaszel i zwigzang z nim ekspectoracyj¢. Przy
stosowaniu trzeba mie¢ wzglad na oczy; autor proponuje ma-
ske, przy pomocy ktérej oszczedza si¢ wdechany matery-
jat, a zarazem oczy sa zastoni¢te przed zrgcem dzalaniem sa-
letry.

W nowszych czasach proponowano caly szereg srodkow
dziatajacych W tym samym co i wyzej wymienione kierunku:
paraldehyd, quebracho, hyoscinium, amylnitrit, nitrogliceryne,
natrium nitrosum, pyridinum i kokaing.

Paraldechydma zapach czosnku, smak palagcy i dra-
piacy. Moze by¢ zadawany tylko w odwarach $luzowych. —
Dawka 5,0 pro dosi. Nie odznacza si¢ ani dziataniem nasen-
nem, ani tem mniej przerywajacem atak dychawicy.

Hyoscinium rauriaticura (izomerny z atropina)
otrzymuje si¢ z rosliny Hyosciarnus niger. Srodek ten
dziatajacy silniej niz atropina, wymaga wielkiej ostrozno$ci w do-
zowaniu. Nie odznacza si¢ wielka skutecznos$cia.

Amylnitrit stosowany po raz pierwszy przez JBrun-
ton’a w r. 1867 przy angina pectoris — z pozqdanym skutkiem-
Srodek ten dziata paralizujaco na $cianki naczyn: pare kropel
wdechnietych daje w 2—3 sekundy pulsowanie w tetnicach do-
moézgowych (art carotides) przyspieszone bicie serca i poczer-
wienienie twarzy. Sposob stosowania bardzo latwy: 4—5 kro-
pel (ktére moglyby by¢ przygotowane w aptekach w rurkach
szklannych zalutowanych), rozlewa si¢ na chustk¢ (zgniottszy rur-
ke w chustce) i wdecha sig.

Natrium nitrosum stosowany przez Hay’awLon-
dynie przy asthma cardiacum, dawka 2 — 3 tyzeczki od kawy
1% — 5% roztworu. Przy dychawicy dziatanie tego $rodka
mniej jest skuteczne niz przy asthma cardiaca.

Nitrogliceryria na ktdora zwrocit uwage Murrel
w r. 1878, zyskala bardzo pochlebne opinije (Leyden, Kor-
czynski). Dawka wedlug formuly podanej przez Martindale’a—
0,6 miligr. w pastylkach czekoladowych.

Quebracho. W r. 1881 Pentzold rekomendowal ten
srodek specyjalnie przeciwko dychawicy. Dziatajacy alkaloid
aspidosperminum, wywoluje zwolnienie ruchow serca,
porazajac zwoje nerwowe serca.—Wedlug Maragliano glownie
dzialajacym alkaloidem jest quebrachinum muriaticum. Zaleca
go w dawce 0,05—0,10 grm, podskornie; przy wigkszych daw-
kach wystepuja zaburzenia ze strony zotadka. Quebracho w po-
staci nalewki dziata niepewnie , — w kazdym razie krotko-
trwale.

Germain S6e w ostatnich czasach (od roku) bardzo wy-
chwala p yridinum.—Jest to cialo oleiste, lotne, z poczat-
ku bez koloru, potem brunatnieje, z przenikajagcym zapachem
sosu fajczanego z dlugo uzywanej fajki. Sposéb uzycia 5,0 —
8,0 nalewa si¢ na talerz dla wdechania. Skutek nie S$wietny —



nie wynagradza przykrosci uzywania. — Czesto wystepuja po
nim objawy nikotynizmu: bicie serca, mgto§ci, utrata przytom-
nosci.

Kokain a tez nie mate oddaje ustugi w leczeniu dy-
chawicy; zapg¢dzlowanie blony $luzowej nosa 10°/0 roztworem
kokainy przerywa napad tak dzielnie, predko i1 pewnie, ze
strzedz trzeba pacyjentow by s$rodka tego nie naduzywali. Na-
turalnie mowa tu o dychawicy w zalezno$ci od zmian na blo-
nie §luzowej nosa Rosenberg probowal droga poczatkowo bar-
dzo kokaing zamieni¢ tanszym mentholem, $rodek ten jednakze
nie zyskal aprobaty u chorych ze wzglgdu na draznigce ubocz-
ne dziatanie, jakie wywieral.

Dzielnym $rodkiem przeciw dychawicy jest galw a -
nokaustyka, stosowana na blong $luzowa nosa.

Juz Voltolini i Bernard Fraenkel zwrécili uwage na bliski
zwigzek cierpien blony §luzowej nosa z dychawica, sadzili je-
dnak, ze zwiazek ten jest wigcej mechanicznej natury.

Hack zwrdcil pierwszy uwage na nerwowa spojni¢ miedzy
temi dwiema chorobami. Wedlug niego dychawica jest neuro-
za odruchowa (Reflexneurose), wywotana cierpieniem blony §lu-
ZOWej nosa.

Autor widzial szybkie, prawie natychmiastowe polepsze-
nie po przyzeganiu blony S$luzowej nosa zegadtem galwanicz-
nem czy tez chemicznem i dla tego zalicza te srodki do pr z e-
rywajacych napad dychawicy.

Co si¢ tycze pewnego wyleczenia tg drogg —to autor po-
zwala sobie watpi¢ o tem, nigdy przynajmniej nie mial sposo-
bnosci stwierdzi¢ tego wlasng obserwacyja.

Najwiecej nadziei przy leczeniu dychawicy poktada autor
w jodku potasu; ktory zadaje razem z chlor alem
po 1,0 grm. 1—2 razy podczas napadu.

Kombinacyja ta, zdaniem autora, nietylko pobudza dzia-
lalnos¢ wydzielniczag blon $luzowych, ale jednoczes$nie dziata
ogolnie uspakajajaco — 2z tego wigc wzgledu zastluguje na
uwagge.

Co si¢ tycze leczenia nastgpstw napadu, to mie¢ na uwa-
dze trzeba rozdgcie ptuca, ktore moze przejs¢ w rzeczywisty
stala rozedm¢ (emphysema pulmonum) — i przewlekly niezyt
oskrzeli.

Jako $rodki dziatajace w tym kierunku autor poleca:

Kuracyje¢ klimatyczna w ciepltych potudnio-
wych krajach, zastonigetych od zimnych wiatréw.

Wziewanie ze stabego roztworu chlor-
ku jodu, ktory rozpuszcza krysztaly astmatyczne i pobudza
wydzieling.

W tym samym kierunku doskonale dziata terpin hy-
d rat, zalecany przez Lepine’a i Sée. — Dawka tego S$rodka
0,5 grm. 3 razy dziennie w pigutkach.

Leczenie pneumatyczne: Autor malo zaleca



aparaty Waldenburg’a i Geigel-Meyer’a, natomiast goraco pole-
ca leczenie w gabinetach pneumatycznych. Zaleta, tego sposobu
leczenia jest: dowolne dozowanie, lezagce w reku lekarza i nie-
zalezne zupetnie od woli chorego.

Dziatanie gabinetu pneumatycznego jest dwojakie: mecha-
niczne i chemiczne. Mechaniczne polega na zwigkszonem ci-
$nieniu powietrza na caly organizm chorego. Wyrazem tego
ci$nienia jest nieprzyjemne uczucie w uchu; zalezne od tego, ze
zwigkszone cis$nienie na blon¢ bebenkowa z zewnatrz nie ma
poczatkowo réwnowaznego mu zwigkszonego ci$nienia w jamie
bebenkowej z tej przyczyny, ze btona §luzowa traby Eustachego
prawie u kazdego czlowieka jest kataralnie obrzmiata i dopiero
pod wptywem zwigckszonego ci$nienia kanal trabki przepuszcza
powietrze. Analogija z zamkni¢temi lub zwg¢zonemi przez §luz
oskrzelami bardzo widoczna.—W ptyw zwigkszonego cis$nienia na
krazenie, ruchy perystaltyczne i t. d. bardzo ztozZony.

Chemicznie wplywa pneumatyczne kuracyja — zwicksze-
niem ilo$ci tlenu, wchtanianego pod Wysokiem ci$nieniem. —
Kuracyj¢ pneumatyczng prowadzi¢ trzeba przez 30 — 40 po-
siedzen.

O skutecznos$ci tej kuracyi autor odzywa si¢ bardzo po-
chlebnie. —Potaczy¢ te kuracyja mozna z dluzszem zadawaniem
jodku potasu w $rednich dawkach.

Adam Cigglinski.

II. Farmakologija.

31. D-r L. J. Tomass. O dzialaniu chlorku kokai-
ny na oSrodki psychomotoryjne. (Ueber die Wirkung des
salzsauren Cocains auf die psychomotorischen Centra). Arch. f.
exp. Path. u. Path. B. XX. H. 1.

Juz doswiadczenia Anrepa na zabach wykazaly osta-
bienie czynnos$ci osrodkow nerwowych 1 zakonczen nerwow
(szczegoblniej czuciowych) pod wptywem kokainy. Dawki 0,0005
—0,0015 nie okazuja dziatania na odruchy; 0,002—0,004 w nie-
ktorych wypadkach (3 na 12) wywotujg wzmozenie odruchow
bez nastgpczego ostabienia tychze; w reszcie wypadkow (9) po
krotkotrwalem wzmozeniu nastgpowato ostabienie odruchow.
Po dawkach 0,008 predko wystepuje ostabienie odruchéw bez
poprzedzajacego wzmozenia.

U ciepto krwistych przy 0,005 pro kilo wystepuje
lekki stopien otrucia, wyrazajacy si¢ niepokojem, ruchliwoscia
zwierzecia, takze szczekaniem (u psow). Przy dawkach 0,01
pro kilo objawy te wystepuja wedlug Anrepa w wyzszym sto-
pniu: pies nie moze sta¢ spokojnie, zaczyna tanczy¢ na tylnych
tapach, wszystkie mig$nie s3 w ruchu — wogoble zwierze robi
wrazenie, jakby doznawalo uczucia radosci i zadowolenia. Stan
taki trwa czasem kilka godzin.



Jezeli jednak polozy¢ zwierzgciu w okresie pobudzenia rg-
ke na kark, to ruchy jego predko si¢ uspokajaja,—pozostaje tyl-
ko jako jedyny skutek kokainy cz¢sty oddech i puls. — Po
uptywie 1-nej do 3-ch godzin nikng, wszelkie $lady niepo-
koju.

Po dawkach duzych 0,02 pro kilo objawy pobudzenia wy-
stepuja bardzo pregdko: pies skacze, czg¢sto oddycha, btona $lu-
zowa ust jestsucha, Zrenice rozszerzone. Wkrotcejednak dolne
konczyny stabna, zwierze¢ zaczyna si¢ chwiaé, wystepuja silne
wahadlowe ruchy glowy, nastgpnie skurcze pozostatych miesni
ciala. Zwierze traci roOwnowage, pada, podnosi si¢ z wzrasta-
j acem wcigz wysileniem, dopoki ostatecznie nie upadnie; przytom-
no$¢ czasowo jest zachowana, na wotanie pies odpowiada smutnym
wzrokiem. Po uptywie 20—30 minut zjawiaja si¢ przeciagle
ataktyczne ruchy tylnych konczyn, przechodzace w bardzo sil-
ne kurcze i nastgpuje wreszcie utrata przytomnosci. Ruchy
wahadlowe glowy wzmagajg sie. Stan taki trwa dluzej niz go-
dzing. Zwolna wystepuja pauzy migdzy kurczami, z poczatku
krotkie, potem coraz diuzsze - po 3—4 godzinach zwierz¢ jako
tako przychodzi do siebie, lecz na dtugi jeszcze czas pozo-
staje senno$¢, znuzenie, brak apetytu i oboj¢tnos¢ dla oto-
czenia.

Na zasadzie tych wynikéw przychodzi Anrep do wniosku,
ze kokaina dziata glownie na systemat nerwowy, a u ciepto-
krwistych np. u pséw, dziala takze i na sfer¢ psychiczna pobu-
dzajaco.

Poczatkowo cale zachowanie zwierze;cia wyraza przeraze-
nie i pognebienie, jakby znajdowato si¢ ono pod wptywem hal-
lucynacyj wzroku i sluchu: nie poznaje swego otoczenia; wkrot-
ce zmienia si¢ obraz: predkie ruchy i skoki nastgpuja po spo-
koju, zmienia si¢ i nastr6oj ducha. Pies staje si¢ wesolym, pie-
szczotliwym; w tym okresie nietylko funkcyje psychiczne, ale
i odruchy sag wzmozone.

Oprocz tego przyspieszone t¢tno i oddech, ruchy wa-
hadtowe glowy, stale nierbwnomierne skurcze mig$niowe i t.
d. wskazuja, ze i inne o$rodki nerwowe s3a pobudzone — miano-
wicie corpus quadrigeminum, cerebellum,
medulla oblongata et spinali s. — Po tym
okresie pobudzenia nastgpuje okres pogngbienia, brak odru-
chow.

Wszystko to kaze wnioskowaé, ze kokaina dziala u cie-
ptokrwistych w pierwszej linii na o$rodki nerwowe pobudzaja-
co, przyczem stan pobudzenia najwyrazniej objawia si¢ w sfe-
rze psychomatoryjnej. Niedtugo jednak dziatalnoS¢ wszy -
kich centrow nerwowych slabie.

W przytoczonych powyzej doswiadczeniach nie uwzgle-
dniano wcale pytania, na jaka mianowicie czg¢$¢ systematu ner-
wowego dziala kokaina.

Danini zjawiajace si¢ skurcze stawia w zaleznosci od po-
budzenia medullae oblongatae, po przecigciu bowiem rdzenia



migdzy os occipitale i pierwszym kregiem kurcze wigcej nie wy-
stepowaty.

Anrep, sprawdzajac to, wykryl, ze po przecigciu rdzenia
migdzy 6-ym i1 7-ym kregiem kurcze tylnych konczyn znikaja,
odruchy przeciwnie sg silnie wzmozone. Ztad Anrep wypro-
wadza wniosek, ze kokaina dziala pobudzajgco na od-
ruchowag dziatalnos$§¢ rdzenia. Autor streszczo-
nej pracy postawil sobie za zadanie zbada¢ dzialanie kokainy na
sfere psychomotoryjna.

Praca ta rozpada si¢ na 2 oddzialy: w pierwszym autor
badatl dziatanie kokainy, stosowanej bezposrednio na oSrodki
psychomotoryjne, w drugiej czesci pracy zastrzykiwat roztwor ko-
kainy do naczyn krwionosnych. Oprocz tego badatl dziatanie
$rodka na nerwy, przy bezposredniem ich pedzlowaniu.

Wigksza cze$¢ doswiadczen w celach farmakologicznych
nad dziataniem rozmaitych $rodkow leczniczych (Aether, Mor-
phium, Chloroformium, Amylnitrit, Atropinum, Kali bromatum,
Chininum bromatum) byta prowadzona w ten sposob, ze bada-
ny §rodek wprowadzano do organizmu i w pewien czas po za-
daniu badano skutek. Sposéb ten zupelnie wystarczajacy do
okre$lenia dzialania danego $rodka na organizm wogdle okazu-
je si¢ niedostatecznym przy okre$laniu dziatania tego $rodka na
okreslong, izolowana czg§¢ uktadu nerwowego. Migdzy dwiema
krancowemi stacyjaini: substancyjg korowa mozgu 1 migs$niem,
sg jeszcze stacyje posrednie—wlokna nerwowe, komorki badz to
w samem moézgowiu (encephalon), badz to w rdzeniu. Ztad tez
zmiana w ostatecznym przejawie dziatalno$ci kory mozgowej —
w skurczu migénia zaleze¢ moze od zmiany w ktorejkolwiek
z wymienionych tkanek.

Jak tatwo przy podobnym sposobie do$wiadczen o fatszy-
we rezultaty, najlepiej przekona¢ nas moze przyktad, zbyt ra-
7acy moze, niemniej przeto pouczajacy.

Przypu$sémy na chwilg, ze dzialaie cur ar e nie jest
nam znane (porazenie nerwow ruchowych). Jezeli badaé beg-
dziemy wplyw curare na sfer¢ psychomotoryjng i po podraznie-
niu substancyi korowej moézgu skurczu migsnia nie otrzyma-
my—wyprowadzi¢ mozemy ztad najzupeilniej fatszywy wniosek,
ze porazona jest sfera psychomotoryjna, gdy tymczasem cata
przyczyna braku skurczow lezy w porazeniu pgczkdw nerwo-
wych ruchu.

By uniknaé¢ podobnych falszywych wnioskéw, p6j$¢ moze-
my dwiema drogami—albo przekonaé si¢, ze cata droga laczaca
substancyj¢ korowa moézgu z migsniem jest zupelnie wolna, to
jest przekona¢ si¢ o zmianach w substancyi szarej droga wy-
kluczenia innych mozliwych zmian — albo tez stosowac bada-
ny §rodek wprost na t¢ cze$¢ systematu nerwowego, ktora ba-
da¢ pragniemy.

Pierwszej drogi trzymali si¢ Bubnoff i Heidenhein—prze-
konali si¢ mianowicie, ze w pewien cza$ po =zatruciu morfing
lub chloralem substancyja szara nie reaguje nawet pod wptly-



wem silnych pradéw, gdy tymczasem podraznienie biatej sub-
stancyi zawsze objawiato si¢ skurczem migéniowym.

Tak samo Rosenbach w swej pracy o antiepilep-
tycznem dziataniu bromku potasu znalazl, ze
dziata on deprymujaco na szarg substancyje moézgu, mianowi-
cie gdy po zadaniu bromku potasu nie moégt wywotaé zadanego
efektu draznieniem szarej substancyi, takowy otrzymalt pobudza-
jac bialg substancyj¢ moézgu.—Z drugiej strony, wywotany epi-
leptyczny napad droga podraznienia substancyi korowej mozna
byto przerwaé, oddaliwszy za pomoca ostrego noza podraznione
czesci kory mozgowej.—Nie uciekajac si¢ do tak zlozonego spo-
sobu badania, mozna wprost dziatajac miejscowo danym $rod-
kiem na o$rodki psychomotoryjne, otrzymane wyniki odnie$¢ bez
wahania do zmian w tychze os$rodkach nerwowych. T¢ osta-
tnig metod¢ wybrat autor.

Znalaztszy os$rodki ruchowe zawiadujace ruchami mig$ni
wyprostnych przednich tap zwierzgcia (psow), przystepowat do
okre$lenia sity pradu wymaganej dla minimalnego skurczu mig-
$nia — przytem okreslat sile pradu, przy ktorej pokazywat sie
jeszcze skurcz, jak rowniez i te, przy ktorej skurcz wcale wie-
cej nie wystepowal. Do pobudzenia uzywat autor jednego ele-
mentu Gren 6 i aparatu sankowego Du-Bois-Rey-
m on d’a.

Po calym szeregu okreslen (4—5 razy) przy ktérym otrzy-
mano jednakowe cyfry, wyrazajace site pradu, osrodki nerwowe
pedzlowano roztworem kokainy za pomocg pedzelka, ktory
pozostawal na dura mater okoto 40 — 60 sekund. Po upltywie
4—6 minut przystgpowano do draznienia kory moézgowej za po-
mocg pradu; to samo powtarzano po uplywie 5-ciu minut. —
Okres dziatania trwal rozmaity przeciag czasu i wyrazat si¢
wigcej lub mniej trwatemi zjawiskami, ktore znikaly jednak po

ukonczeniu dos$wiadczenia. — Najsilniejszy z roztworéw kokai-
ny, stosowany przy doswiadczeniach byt — 4% — najstabszy
0,005%.

Na zasadzie swoich doswiadczen dochodzi autor do naste-
pujacych wnioskow:

1) Kokaina stosowana miejscowo na os$rodki psychomo-
toryjne nawet w bardzo stabym roztworze (0,005%) obniza po-
budliwo$¢ tychze.

2) Nawet po uplywie zaledwie jednej, dwoch minut po
zapedzlowaniu osrodkéw nerwowych nie mozna wykazac podnie-
sionej pobudliwosci subst. korowej modzgu.

3) Efekt- powtdérnego zape¢dzlowania kokaing kory moézgo-
wej jest stabszy i1 krotszy niz pierwszego. — Czy =zalezy to od
tego, ze razem z ostabieniem pobudliwos$ci stabnie jednocze-
$nie i wrazliwo$¢ dla dzialajacego Srodka?—Autor odpowiedzie¢
nie umie.

4) Kokaina silniej dziata, niz analogicznie stosowany
chlorek morfiny.

Po zapedzlowaniu substancyi korowej moézgu roztworem



kokainy 4%  autor najsilniejszym nawet pradem jaki mogt
otrzymac przy tych doswiadczeniach (jeden element Grend) nie
byt w stanie wywota¢ charakterystycznego napadu padaczkowe-
go. Jezeli jednak zamiast zwyklych elektrodow stosowal ostro
zakoficzone, ktoére mogl na glebokos¢ 172 — 2 mm. w tkanke
moézgu pograzyC, natenczas ataki epileptyczne bezzwlocznie wy-
stgpowaty. Takiz sam skutek nastgpowal przy bezposredniem
draznieniu bialej substancyi moézgu—po oddzieleniu droga ope-
racyjna korowej substancyi.

Doswiadczenia te mialy na celu wykazaé, ze rzeczywiscie
przy stosowaniu miejscowem roztworéw kokainy na istote
korowa moézgu, zmianom podlegata taz mianowicie korowa sub-
stancyja.

Przy pedzlowaniu nerwéw, po uptywie 1—2 minut mo-
zna wywola¢ zupelne znieczulenie tak, ze przecigcie nerwu bio-
drowego staje si¢ zupelnie bezbolesnem. Znieczulenie ogranicza
si¢ tylko do miejsca zapg¢dzlowanego; draznienie nerwu w Kkie-
runku od$rodkowym bylo bolesne. Przy krotkotrwalem pedzlo-
waniu n. kulszowego otrzymywano znieczulenie powierzchownie
lezacych wildkien nerwowych; po dtuzszem pedzlowaniu zupet-
na anaestezy¢ nerwu.

Od czego zalezy dziatanie kokainy? Przypuszczano, ze od
wywoltywanej przez nig bezkrwisto$ci i ztad uposledzonego od-
zywiania wrazliwej na to tkanki nerwowej. Autor nie spo-
strzegat statych zmian w $wietle naczyn; raz przedstawialy mu
si¢ one nieco rozszerzonemi, drugi raz — niezmienionemi. Zre-
szta trudno nawet wyobrazi¢ sobie tak $cisle ograniczong do
miejsca zapedzlowania tylko bezkrwistos¢. Prawdopodobniej-
szem jest przypuszczenie, ze kokaina dziata bezposrednio na
tkanke nerwowsg, wywotujac w niej molekularne zmiany, niedo-
stepne dotad nawet dla uzbrojonego oka.

Przy doswiadczeniach ze wstrzykiwaniem kokainy do zyt
szyjowych zwierzecia (w ilosci 0,002—0,003 pro kilo) wystepo-
waty skurcze wszystkich grup mig¢sniowych napadami; w przer-
wach migdzy niemi mozna bylo wykazaé¢ znizenie pobudli-
wosci osrodkéw psychomotoryjnych.

Jak wytlomaezy¢ sobie te napozér sprzeczne fakta? Zda-
niem autora tylko tern, ze kokaina dziala pobudzajaco na inne
osrodki mozgowe, jak to juz Danini i Anrep przypuszczali —
mianowicie na rdzen przedtuzony.

Adam Cigglinski.

32. D-r Lenhartz Hermann. Otrucie chloranem po-
tasu. (Beitrag zur Kenntisss der Vergiftung durch chlorsau-
res Kali). Deut. Med. Woch. N. 1. 1887.

Marschand pierwszy w 1879 r. zwrdocit uwage na mozli-
we smutne nast¢gpstwa wewnetrznego uzywania chloranu pota-
su. Wedlug niego chloran potasu wprowadzony do organizmu,
dziata na krew, zamieniajac oksyhemoglobing w metahemoglo-
bing.

Skutkiem takiego rozkladu krwi wystepuje zd6ttaczka



(icterus haematogeneus), sinica, obrzmienie $§ledzio-
ny; glowna, jednak zmiana, znajdywang przy ogledzinach po-
$miertnych jest =zatkanie kanalikow prostych nerek silnie
zmieniong hemoglobing. — Naturalnie ze zmiany te do wyra-
znego wytworzenia si¢ wymagaja czasu. Jezeli, co si¢ dos¢
czesto zdarza, $mieré nastgpuje wkrotce po zatruciu—to oprocz
ciemno-brunatnego koloru krwi, innych zmian wykry¢é si¢ nie
daje. r

Zupelnie inaczej zapatruje si¢ na dzialanie chloranu pota-
su Stokvis.—Zdaniem jego chloran potasu dziata jako st¢zony
roztwor soli, wywotujac objawy gast ro-duodenitidis
—nastepstwem czego jest zoltaczka (icterus hepatogeneus, aja-
ko wynik tej ostatniej, obrzmienie $ledziony. Wreszcie wydziela-
nie obfite soli przez nerki moze wywotaé ostre toksyczne zapa-
lenie tego narzadu.

Rozktadajacego dziatania chloranu potasu na krew Stokvis nie
przyznaje. Wykryta metahemoglobing w moczu uwaza jako skutek
dziatania chloranu potasu wydzielonego przez nerki na mocz;
zawierajacy znaczng domieszk¢ krwi.—Nawet obecnos$ci metahe-
moglobiny we krwi wzigte] z zyjacego czlowieka nie uwaza
Stokvis za przekonywajecy dowdd istnienia jej w zywej krwi,
gdyz badana krew jako wydzielona z organizmu, mogla uledz
juz zmianom samoistnym.

W drugiej swej pracy Marchand broni swej teoryi, zbija-
jac punkt po punkcie dowodzenia Stokvis’a. Mianowicie—glo-
wnego objawu zatrucia, od ktérego Stokvis wyprowadza wszy-
stkie inne—zapalenia zotadka i dwunastnicy
moze brakowaé, a i autopsyja go nie wykaze u zwierzat, kto-
rym chloran potasu wprowadzonym byt pod skérg — gdy tym-
czasem wszystkie inne objawy beda istniaty.

Wykrycie metaliemoglobiny w moczu i we krwi 2zyjacego
zwierzecia uwaza Marchand za dowod dostatecznie przekony-
wajacy, ze rzeczywiscie ciato to znajduje si¢ u otrutych zwie-
rzat we krwi przy zyciu. — Zoltaczke objasnia temi mianowicie
zmianami we krwi. Obrzmienie $ledziony nie moze, jak tego
chce Stokvis, zaleze¢ od zodttaczki, cholby dla tego, ze wyste-
puje pierwej niz ona.

Autor bardzo szczegdlowo spostrzegal jeden wypadek przy-
padkowego zatrucia chloranem potasu, zakonczony $miercig i au-
topsyja. Na zasadzie klinicznego przebiegu choroby, jak roéw-
niez na zasadzie danych otrzymanych przy badaniu posmiert-
nem organodow, L. stanowczo si¢ przechyla na stron¢ Mar-
chand’a. Zmiany we krwi istnialy w jego przypadku juz pier-
wszych dni po zatruciu — na co wskazuje: zo6ttaczka, sinica —
ktéra na skorze uszéw, nosa, warg i jezyka przechodzita w cie-
mno-btekitny kolor. Zyty przepetnione na stronie grzbietowej
dtoni 1 stopy, przedstawialy si¢ w postaci czarno-blgkitnych
pasow.

O toksycznem zapaleniu zotadka i dwunastnicy i nastgp-
czem zatrzymaniu wydzielania z6lci mowy by¢ nie moglo, ze



wzgledu, ze kal ciagle byl silnie zolcig zabarwiony. Ostrego
zapalenia nerek w przeciggu pierwszych pigciu dni nie bylo —
brakowalo bowiem wateczkow szklistych i czerwonych ciatek
krwi (przy kolorze odpowiadajacym znacznej ilo$ci krwi), cho-
ciaz mozna bylo wykaza¢ biatko. Ilo$¢ moczu byta bardzo ska-
pa (1V2tyzeczki od kawy)—ciemno-brazowa barwa jego miata zie-

lony odcien i zielonawg piang. — W osadzie biale ciat-
ka krwi, nabltonkowate komoérki z kieliszkow nerkowych 1 wa-
leczkowate twory, zlozone z silnie btyszczacych jader. — Do-

piero piatego dnia pojawily si¢ w osadzie czerwone ciatka
krwi.

Drobnowidzowe badania nerek wyjasnily sprawe: glownag
zmiang bylo zapchanie kanalikow prostych waleczkowatemi
tworami, ztozonemi z silnie btyszczacych jader wielkos$ci czer-
wonych ciatek krwi, utozonych jedno na drugiemu Kanaliki
krete substancyi korowej byly znacznie wolniejsze. W tkance
srodmigzszowej w miejscach odpowiadajacych silnie zapchanym
kanalikom nerkowym mozna bylo po zabarwieniu preparatow
gentiana violetem wykry¢ mnozenie si¢ jader w tychze miej-
scach i nabtonek kanalikow wulegl zmianom. MieliSmy zatem
w tym wypadku do czynienia z zatkaniem kanalikow moczo-
wych rozpadajacemi si¢ ciatkami krwi — ztad zatrzymanie mo-
czu. Zapalenie nerek rozwingto si¢ tylko nastepczo.

Smieré nastgpita nie wskutek zmian we krwi, gdyz te pod
koniec choroby zaczynaly si¢ znakomicie wyréwnywaé, lecz
z przyczyny zatkania kanalikow moczowych — przed $miercig
nastgpito zupelne zatrzymanie moczu.

Co si¢ tyczy leczenia podobnych zatru¢, to autor nie zga-
dza si¢ z proponowanemi $rodkami—mianowicie przelew a -
nia krwi.

Przelewanie krwi nie moze usung¢ przeszkody istniejacej
w nerkach. B-acyjonalniej, zdaniem autora, ucieka¢ si¢ w ta-
kich razach do upustu krwi — gdyz tylko tym sposo-
bem mozemy wyprowadzi¢ =z organizmu pewna czes¢ rozpa-
dtych ciatek krwi — respective zmniejszy¢ przeszkode istniejaca
w nerkach.

Adam Cigglinski.

33. D-r Merino. Chloran potasu (kali chloricum),
jego dzialanie fizyjologiczne, trujace i lecznicze. ( Wiener
Med. Presse N-r 51. 1886).

Opisane w literaturze wypadki otrucia chloranem potasu
dozwalajg skresli¢ charakterystyczny obraz intoksykacyi. Nale-
zy rozrozni¢ przebieg ostry 1 szybki od mniej szybkiego
przebiegu.

W  wypadkach bardzo ostrych nastgpuje $mier¢ juz w kil-
ka godzin po otruciu skutkiem rozkladu krwi. Jako objawy
wystepuja wtedy uporczywe wymioty, duszno$¢ silna (dyspnoe),
sinica 1 ostabienie czynnosci serca.

Sekcyja wykazuje czekoladowe zabarwienie krwi, podczas
gdy inne organy, szczegdlniej nerki stosunkowo mato sg zmienio-



ne.—Objawy te odnosza, si¢ najbardziej do wypadkoéw otrucia
wielkiemi dawkami chloranu potasu, jednorazowo zazytemi
(najczesciej na czczo zamiast gorzkiej soli).

Jezeli po otruciu chloranem potasu $mier¢ po dluzszym
czasie nastgpuje, wtedy niebezposrednio rozktad krwi, lecz pro-
dukty rozktadu krazace w roéznych organach, a szczegdlniej
w nerkach, s3. jej przyczyna.. Zatykajac bowiem kanaliki ner-
kowe, utrudniaja wydzielanie moczu 1 powoduja mocznicg.

W tym mniej szybkim (podostrym) przebiegu otrucia spo-
strzegamy nast¢pujace objawy:

I. Zmiany na skorze i we krwi:

Skoéra zabarwiona jak przy zottaczce, przedstawia plamy
szaro-fioletowego koloru.

Obecno$¢ metahemoglobiny we krwi 1 szczegdlne zmiany
krazkow czerwonych.

II. Zaburzenia zotadka i kiszek:

Silna biegunka, uporczywe ciemno-zielone wymiociny, —
obrzmienie watroby i §ledziony.

III. Przeszkody i zmiany w czynnosciach nerek.

Wydzielanie matej ilosci moczu barwy czerwono-brunatnej
lub czarnej.—W spektroskopie mocz wykazuje metahemoglobi-
n¢ i hemating, oraz znaczne ilosci biatka. — Pod mikroskopem
znajduje si¢ masa zmiazdzonych ciatek czerwonych krwi.

IV. Zaburzenia w ukladzie nerwowym:

Objawy mocznicy: jak majaczenie, brak przytomnosci $pia-
czka, uporczywe wymioty, drgawki, oraz zesztywnienie konczyn.
Chory skarzy si¢ na bol glowy, brak apetytu, bol zotadka,
szczegbdlniej przy ucisku, bdol w okolicy watroby i ledzwiow,
sciskanie w piersiach i znaczne ostabienie.

Sekcyja czesto przedstawia charakterystyczne czekoladowe
zabarwienie krwi i obecno$¢ metahemoglobiny.— Czasami krew
nie jest zmieniona, szczegolniej gdy $mier¢ po dluzszym czasie
po zatruciu nastgpilta, lub sekcyja w kilka dni po $mierci xvy-
konana zostata.

Trzewy brzuszne: $ledziona, watroba 1 nerki sg zna-
cznie powickszone i wypeilnione brunatnemi rozkltadowemi cze-
§ciami ciatek czerwonych krwi. Najwazniejsze zmiany organi-
czne przedstaxviaja nerki. Tak w kanalikach moczowych pro-
stych, jak i witych =znajdujg si¢ znaczne masy cylindrycz-
ne 1 nieregularne, zamykajace zupelnie §wiatlo. — Szpik
kostny brunatno zabarwiony, zawiera wiele ciatek krxvi w sta-
nie rozpadu.— Btona §luzowa zotadka obrzmiata wykazuje lek-
kie wynaczynienia.

Chociaz w wielu przypadkach otrucia chloranem potasu
w ktorych wystapito zo6tto-brunatne zabarwienie skory, wydzie-
lanie malej ilo§ci moczu czerxvono-brunatnego konczylo si¢
$miercia, jednakze literatura przedstawia kilka wypadkéw zu-
pelnego wyleczenia (pomimo tych groznych objawow). Otrucie



chroniczne jest niemozebne, poniewaz mate iloéci chloranu po-
tasu we krwi, cho¢by dluzszy czas zostajace, sg nieszko-
dliwe.

Jezeli organizm przez czas dluzszy mate dawki chloranu
potasu przyjmuje, to pewna mata cz¢s¢ rozklada sig, a reszta
soli tej w miar¢ przejscia do obiegu krwi zostaje jednocze$nie
droga nerek wydzielong, tak ze nie nagromadza si¢ we krwi
w ilo§ci mogacej zamieni¢ hemoglobing na metahenoglobing.

Przy stosowaniu chloranu potasu jest rzecza bardzo wa-
zng, kiedy i jak $rodek ten uzytym zostaje. Na czczo w krot-
kich pauzach i wigkszej ilosci, przechodzi on szybko do obiegu
krwi i rozktad barwnika krwi wywoluje. Ttomaczy to niektore do-
tad niewyjasnione wypadki $mierci, mianowicie te, gdzie chlo-
ran potasu z rana na czczo zamiast gorzkiej soli przez pomytke
zazyto.

Szczegdlnie niebezpiecznem jest stosowanie chloranu pota-
su w chorobach goraczkowych i potaczonych z utrudnionem
oddychaniem (emphysema, pneumonia, pleuritis, dyphteritis,
croup, laryngostenosis, w niewyréwnanych wadach serca). Pod-
czas gorgczki bowiem zmniejsza si¢ jak wiadomo alkalesceneyja
krwi, a przy utrudnionem oddychaniu ilo$¢ kwasu wegglowego si¢
powicksza, a alkalesceneyja zmniejsza. Te warunki w wysokim
stopniu ulatwiaja szkodliwe dzialanie chloranu potasu.

W $wiezych przypadkach otrucia, w ktéorych chloran po-
tasu uzytym zostal w wigkszej ilosci, wskazane sg $rodki wy-
miotne i wymycie zotadka. Jezeli za$§ sdl trujaca przeszia do
krwi, to nalezy poda¢ wigksze dawki weglanu sodu wewnetrz-
nie, takze podskdrnie i per clysma, aby powigkszy¢ alkalescen-
cy¢ krwi. Zadawaé mleko i wode obficie, aby droga nerek wy-
dzielanie soli trujacej przyspieszy¢. Przy niebezpiecznych ob-
jawach: sinicy i zapasci (collapsus): excitantia i roborantia:
wino, kawe, kamforg i t. d.

Ostatecznie wskazang bedzie i wenesekcyja, z nastepcza
transfuzyja. Jezeli za§ czynno$¢ nerek jest juz upo$ledzong
i wystepuja objawy mocznicy, Swiadczace o zatkaniu kanalikow
nerkowych, wtedy i o transfuzyi my$le¢ nie mozna. Nalezy
w tym okresie utatwi¢ czynno$¢ uposledzonym nerkom gora-
cem! kapielami =z zawijaniem w koce (Einwickelungen), pilo-
karping, srodkami moczopednemi (coffeina i wielkie dawki soli
alkalicznych), purgantia.

Wino szampanskie jest przeciwwskazaniem w wypadkach
otrucia chloranem potasu w tym okresie, kiedy przejscie tej so-
li do obiegu krwi jest jeszcze mozebne; wtedy bowiem unikaé
nalezy wszelkich $rodkdw mogacych ilos¢ kwasu weglanu we
krwi powigkszy¢. Zadawanie kwasOéw: solnego, siarczanego
i fosfornego jest szkodliwe, przez te sSrodki bowiem alkalescen-
cyja krwi zostaje obnizong.

Omawiajac poszczegdlne wskazania dla chloranu potasu
w rozmaitych chorobach, autor uwaza jego wplyw przy dyfte-
ryi za watpliwy, znakomite zato ustugi przypisuje mu przy oze-
nie (miejscowo).



Dawki na wewnatrz tylko do 2 gramm, lecz nie wigcej
jak do 8 gr. dziennie u dorostych. U dzieci od 10-u do I4-tu
lat tylko 4-ry gr. dziennie; od 1-go do 10-ciu lat, tylko 2 lub
3 gr. dziennie. U osseskow nie wigcej jak 1 gr. dziennie. —
Miejscowo przy cierpieniach gardzieli i jamy ustnej oraz przy
ozenie 5°/0 rozczyn jest wystarczajacy, zadawania na zewnatrz
mozna zaniechac.

Dr. St. Frager (Marienbad).

L. Gynekologija.

34. Z sekcyi gynekologicznej 59-go Zjazdu lekar-
skiego, odbytego w r. 1886 w Berlinie.

Z wygltoszonych 26-ciu odczytow, podajemy w krotkosci
najciekawsze, podtug 2-go zeszytu29-go tomu Archiv f. Grynae-
kologie.

. Bockelmann (z Berlina): Antyseptyka
w potoznictwie. Mowca zwraca uwage na przepisy
antyseptyczne, obowiazujace w klinice berlinskiej. Coraz bar-
dziej ktada tam nacisk na dezynfekcyje lekarza, podczas gdy
dezynfekowanie rodzacej jest ograniczonem. Rece oczyszczajg
akuszerzy 1:1000 rozczynem sublimatu, instrumenty 3 — 5 na
100 rozczynem kwasu karbolowego. Pochwe przestrzykuja tyl-
ko raz jeden, przed samym porodem, rozczynem sublimatu,
a takze przed majaca si¢ wykonaé operacyja Po porodzie ro-
big przestrzykiwanie pochwowe i maciczne tylko w niektérych
wypadkach, przy specyjalnych wskazaniach po temu, réwniez
i w okresie pologowym nie zawsze robiono przestrzykiwania,
a stosowano je tylko przy odpowiednich wskazaniach. Zatru-
cia sublimatem nie spostrzegano w Berlinie od czasu uzywania
stabych rozczynow.

W dyskusyi zgadza si¢ Meermann ze zdaniem mowcy,
a Shatz i Korn oponuja mu i zalecaja gruntowne dezynfeko-
wanie pochwy przed porodem, gdyz nie uwazajag rodzace] =za
aseptyczng jak Bockelmann przypuszcza. Lecz i oni przema-
wiaja za zaniechaniem zbytecznej dzialalnosci w okresie poto-
gowym i radzg przeplokiwaé tylko pochwe¢ w razie rozktadu
odchodow potogowych.

2. Schultze (z Jeny): Wycigcie ciala ma-
cicy za pomocag laparatomii z powodu za-
trzymania si¢ tozyska 1 pologowego za-
kazenia. 2l1-letnia kobieta urodzita dzieci¢ w 7-ym mie-
sigcu cigzy dnia 7-go Wrzesnia, a z powodu wazkiej szyi ma-
cicznej nie mozna bylo przez pochwe dojs¢ do lozyska. Maci-
ca w dnie swem byla podzielong. Cieplota wynosita 40° C.
i pokazaly si¢ objawy zakazenia, skutkiem czego w dwa tygo-
dnie po porodzie (21 Wrze$nia) wykonano nadpochwowg ampu-

tacyje macicy 1 osiggnieto zupelne  wyzdrowienie ko -
biety.



Na zasadzie tego spostrzezenia poleca mdOwca t¢ operacyje,
ktora w ostateczno$ci przy tego rodzaju wskazaniach, moze je-
szcze uratowac zycie niejednej potoznicy, cierpigcej na zakaze-
nie pologowe.

3. Cohn (zBerlina): Ophtalmoblenorrhaca
noworodkow. Moéwca porownywal sposoby Crede’go
(wpuszczanie kropli rozczynu saletrzanu srebra, sublimatu i t.
p. do oczu noworodkow) z rezultatami, otrzymywanemi przy
zastosowaniu energicznej antyseptyki podczas porodu i ostro-
znego wycierania powiek czystem ploétnem—i przekonat sig, ze
ostatni sposob wystarcza, czyli ze proponowane obowigzkowe
stosowanie sposobu Crede’go jest zbytecznem.

Odczytowi Cohna silnie oponowali Gusserow, Schatz
i Korn, ktérzy oddaja pierwszenstwo sposobowi Crede’go, albo-
wiem przy tym sposobie nigdy nie spostrzegali ropnego zaka-
znego zapalenia lacznic, a przy zwyczajnej czysto$ci—zdarzaty
si¢ czgsto wypadki tej choroby.

4. Wyder (z Berlina): Leczenie przoduja-
cego tozyska (placenta praevia). Najlepszym sposobem
postepowania dla praktycznego lekarza w tym wypadku wyko-
na¢ skombinowany obrot ptodu. Oto zle nastepstwa zwykle
uzywanego dotychczas sposobu, polegajacego na tamponowa-
niu az do chwili dostatecznego otwarcia ust macicznych,
obrocie, ekstrakcyi i wydaleniu lozyska: 1) Krwotok nie usta-
je w zupelnosci, przeto tamponowanie trzeba powtarzac. 2)
Grozi mozebnos$¢ zakazenia kobiety. 3) Zdarzajg si¢ rozdarcia
dolnego odcinka macicy z nastepczym niebezpiecznym krwoto-
kiem. 4) Lozysko niejednokrotnie trzeba r¢ka odkleja¢ i wy-
dobywac¢. 5) Wiele czasu traci sig¢.

Przy skombinowanym obrocie wszystkie te zle strony zna-
cznie traca na znaczeniu, a po operacyi pozostawia si¢ porod
sitom przyrody.—Operacyje skombinowanego obrotu, przy wpro-
wadzeniu catej r¢ki do pochwy, a jednego lub kilku palcy do
szyl macicznej nie jest trudng; przy placenta praevia totalis
przedziurawia si¢ odnosnie lozysko palcem i wykonywa obrot.
Wigksza $miertelno$¢ dzieci po tej operacyi, niz po zwyklym
sposobie, jest faktem wprawdzie, lecz znakomicie rOwnowazy si¢
mniejsza $miertelnoscia kobiet

Smiertelno$é matek, leczonych dawnym spo-

sobem wynosi 30—40'%.

) Przy kombinowanym obrocie 7,2'%.
Smiertelno$¢ dzieci przy dawnym spo-

sobie 50—75°/0.

Przy nowym 65%.

Statystyka ta zostala oparta na 101 wypadkach zkliniki
Schroedera i 88 z kliniki Gusserowa.
Wolberg.

35. Stedmann Thomas L. Czy wrazenia ci¢zarnej

maja wplyw na wrodzone znieksztaltnienia plodu. (The
influence of maternal impressions in the etiology of congenital



deformities). Czytane na posiedzeniu ortopedycznej sekcyi New-
Jorkskiej akademii lekarskiej, d. 17 Grudnia 1886.—The, Medical
Record. 1887. N. 1.

Kwestyja, o ktorej autor rozprawia, nalezy do tych, ktore
wprawdzie jako pewniki, zaprzataly umyst starych kobiet, lecz
przez $wiat lekarski uwazane s3, za przesady, niegodne nawet
powaznego roztrzasania. Juz jako student filadelfijskiej szkoty
lekarskiej w r. 1874, Stedemann, uczen prof. Wallace’a miat
sposobnos$¢ spostrzegania bardzo ciekawego wypadku, ktory zwro-
cit jego uwage na niniejszg kwestyje.

Do kliniki przybyta kobieta w ostatnich miesigcach ciazy,
ktoéra na dwa dni przed porodem silnie poparzong zostala go-
rgca woda przy odstawianiu kotla z ogniska. Urodzita ona
niezywe donoszone dzieci¢, ktore na ramionach i innych cze-
Sciach ciata bylo pokryte szczegdlnemi sinawemi plamkami,
umieszczonemi podskornie, podczas gdy powierzchnia skory by-
ta prawidtowsg. D-r Wallace, ktory szczegélowo badal matke,
zapewnial autora i innych shluchaczy, ze plamki na ciele nowo-
narodzonego zupeilnie odpowiadaty co do ksztattu i polozenia
swego oparzeliznom matki. To spostrzezenie bylo punktem
wyjscia dla dalszych studyjow w tym kierunku. — W niniej-
szem przeto zamierza autor poda¢ czytelnikom fakty, badz z li-
teratury, badz z wlasnej obserwacyi, ktore jako zupetnie do-
wiedzione, godne sg zwroci¢ na siebie uwage ludzi nauki i pod-
daé¢ te cieckawag sprawe¢ naukowemu badaniu.

Wprawdzie w przytoczonym przyktadzie nie mamowy o wpty-
wie moralnym na umyst ci¢zarnej, lecz skoro w ciagu tak krot-
kiego czasu bodziec fizyczny (oparzenie) mogl z taka doktadno-
§cig odbi¢ si¢ na ciele ptodu, to czemuz nie przypusci¢, ze wptly-
wy, normalnie dziatajace przez cale miesiagce na kobiete, nie
moga wywota¢ takich samych skutkow. Wszak wiemy, ze hy-
steryja, hypnotyzm, poddawanie mysla, zajmuje obecnie powa-
zne miejsce, jako bodzce dzialajace nie tylko na sprawe¢ umy-
stowo-nerwowa, lecz tez na somatyczng—jako S$rodki lecznicze;
a skoro widzimy, Ze nietylko choroby matki, lecz tezjej ksztal-
ty, znamiona, usposobienie i szczegblne przyzwyczajenia—prze-
chodza na jej dzieci, to czyz tak nierozsadnem bedzie 4 priori
przypuszczaé, ze i moralne wplywy dzialajace na niag — wy-
wrg pewne dziatanie na ptdd, rozwijajacy si¢ w jej lonie?

Zapewne, kilka lub kilkanascie wypadkéw tego rodzaju
moznaby uwrazaé¢ jedynie za przypadek ciekawy, lecz nie dowo-
dzacy niczego, skoro jednak ilo$¢ ich wzrasta do setek i wig-
cej, to trzeba zapytac, czy sg one rezultatem tylko przypadku,
czy tez wynikiem pewnego przyczynowego prawa. Kazdy z le-
karzy z kilkoletniem do$wiadczeniem spostrzegal zapewne po-
dobne wypadki, ktdre jako curiose z praktyki lekarskiej, sg te-
matem do opowiadan w kotku kolegdéw, lecz nie bywaja poda-
wane do druku, jednakze juz autor sam, przegladajac odnosna
literaturg, znalazt ze dwiescie podobnych wypadkoéw, nie podle-
gajacych zaprzeczeniu, z ktérych kilka w krotkosci podaje. —
Sa one tak ciekawe, ze powtérzymy je =za autorem:



Pewna pani z kilkomiesigcznem swem dzieckiem przybyta
do autora dla porady. Dziecko to, zupelnie zdrowe i dobrze
zbudowane, miato po lewej stronie talipes equinovarus. Matka
opowiada, ze gdy byta w pierwszych miesiacach ciazy, przynie-
siono do domu mg¢za jej ze ztamang w kostce nogg; a gdy roz-
cigto jego obuwie i skarpetkeg, zauwazyta wtedy, ze stopa byla
skrecona ku wewnatrz, co ja tak okropnie przerazito, iz cale
miesigce myslala o tem, majac ciggle w mysli obraz wykreco-
nej nogi matzonka.

W Britisch Medical Journal (29 Maja 1886) opisuje D-r
Crichmay nastepujacy wypadek: Pewien me¢zczyzna przybyt
don na porad¢. Prawa dlon byla odcieta nozem sieczkarni, po-
zostat jedynie kawalek palucha. Pewna kobieta w drugim mie-
sigcu cigzy bedaca, styszata nazajutrz o tym wypadku, ktory ja
bardzo zasmucil, a gdy po siedmiu miesigcach urodzita chtop-
ca, to z przerazeniem przekonata si¢, ze ten byl pozbawio-
ny prawej dtoni, a na kikucie byt tylko szczatek wielkiego
palca.

W tymze dzienniku (dnia 1 Wrze$nia 1877) znajdujemy
opis przez D-ra Aug. Bessa, o pewnej damie, ktora ciagle zy-
ta w obawie, ze matzonek jej, czlowiek silnej woli, spelni swa
grozb¢ i odetnie paluch u lewej re¢ki, aby uwolni¢ si¢ tym spo-
sobem od powinnosci wojskowej. W trakcie gdy mys$l ta ja
trapita, zaszta ona w cigz¢ i w oznaczonym czasie urodzila do-
brze zbudowane 1 zdrowe dzieci¢, ktoremu brakowalo palu-
cha u lewej dtoni.

W wielu rodzinach widzimy rozmaite znieksztalcenia, kto-
re dotychczas przypisywano wplywom dziedzicznym. By¢ mo-
ze, powiada autor, ze one sa tylko rezultatem moralnych wpty-
wow, ciagle dziatajacych na umyst cigzarnych kobiet, nalezacych
do rodziny. Moznaby temu zarzuci¢ fakt, ze podobne ,dzie-
dziczne znieksztaltnienia spostrzegane bywajg takze u zwierzat.
Lecz czemuz, odpowiada autor na ten zarzut, mamy odrzucaé
mozebno$§¢ wplywow moralnych u zwierzat. Czyz nie wiemy,
ze stado kaczek doskonale rozpoznaje obcego przybysza z rodu
kaczek pomiedzy soba, czyz wzrok i powonienie zwierzat nie sg
w wielu gatunkach znacznie lepsze od ludzkich, a to samo czyz
nie tyczy si¢ pamigci niektérych zwierzat? Fakty zdaja si¢ po-
twierdzi¢ te przypuszczenia;, oto D-r Cray, kurator Britisch
Muzeum przedstawil na posiedzeniu londynskiego Tow. zoolo-
gicznego dnia 24 Lutego 1864 r., ciato kurczgcia, ktéorego dzidb
i nogi zupeinie podobne byly do papuzich. Podobne potworki
czesto wylggaly si¢ w kurnikach ofiarodawcy, ktory objasdniatl je
przestrachem, cz¢sto wywolywanym u kokoszy, w tem samem
bowiem podworzu wisiala klatka z papuga, ktéra gwaltownym
krzykiem odpedzata kokosze zblizajace si¢ do jej klatki.

Guerin przedstawil w akademii lekarskiej troje dzieci je-
dnej kobiety, z ktorych kazde miato wskaziciele u obu rak pod
katem prostym w drugiej falandze skrzywione. Matka owej nie-
wiasty, czyli babka dzieci, posiadata te same znieksztalnienia,



a matka tych dzieci w kazdej cigzy drzala na mys$l, ze ptddjej
urodzi si¢ z takiemiz zmianami.

Be Saint-Grermain, aczkolwiek przeciwnik niniejszej teo-
ryi, podaje w swej Chirurgii ortopedycznej nastepujacy cieka-
wy wypadek: Pewna kobieta cigzarna (w Hopital Cochin) utrzy-
mywata wcigz, ze urodzi wiewiorke, albowiem przechodzgc obok
sklepu ze zwierzetami przestraszong zostata przez wiewiorke,
ktora wybiegta ze sklepu i wskoczyla jej na rami¢. Kobieta
byta wtedy w konfcu 4-go miesigca cigzy — i rzeczywiscie uro-
dzita dzieci¢, na grzbiecie ktorego wyrastaty dlugie czerwone
wtlosy, zupelie podobne do grzbietowych wlosow wiewiorki. Po
jakim$ czasie wszystkie te wlosy powypadaty.

Znamiona tak czgsto spotykane na ciatkach noworodkow
nie zawsze przemawiaja na korzy$¢ wplywow moralnych, spo-
strzegano jednak ciekawe wypadki i pod tym wzgledem, tak
np. Bailey (Medical and Surgical Reporter dnia 31 Maja 1873
r.) podaje, ze pewna dama, cierpiaca na silng neuralgij¢, z po-
lecenia lekarzy nalepila wezykatoryje¢ na udo, a gdy urodzita
dzieci¢, to na udzie jego w tern samem miejscu widziano pla-
me¢ ciemng tej samej wielko$ci i ksztattu, co postawiona wezy-
katoryja. Dzieci¢ zylo 30 dni, a przez caly ten czas plama
byta widoczna.

Davain i Fischer, ktorzy zajmowali si¢ ta kwestyja, sa jej
przeciwnikami, a to na zasadzie negatywnych spostrzezen. —
W  wielu wypadkach (2000) wypytywali oni ci¢zarne, czy nie
obawiaja si¢ urodzi¢ dziecigcia z jakiem znieksztattnieniem lub
znamieniem, a odpowiedzi i obawy matek nigdy nie odpowia-
daty spostrzeganym nast¢pnie rezultatom u noworodkéw. Lecz
czyz, powiada autor, negatywne spostrzezenia sa wstanie obali¢
200 potwierdzajacych spostrzezen?

Inny zarzut postawili niemieccy badacze; utrzymywali bo-
wiem, ze kazde znieksztaltnienie, jako rezultat emtryologicznej
wady, musiato si¢ wytworzy¢é w przeciagu dlugiego czasu, nie
mogto zatem zaleze¢ od chwilowo dziatajagcego wplywu moral-
nego na umyst niewiasty. Zarzut ten, w wielu razach stuszny,
dowodzi wedle autora jednak tego, ze nie we wszystkich wy-
padkach istnieje przyczynowy zwiazek miedzy wplywem moral-
nym a znieksztaltnieniem u ptodu, lecz nie- przeczy temu, ze
w wielu innych przypadkach, gdy wptyw ten dziata bardzo dtu-
go, a szczegdlniej od poczatku cigzy, moze spowodowaé zmiany
w budowie plodu.

By¢ moze—powiada Stedman—ze spostrzegane przez niein-
cOw znieksztaltnienia nie zalezaly od tych wplywoéw moral-
nych, ktore doszty do ich wiadomos$ci, lecz czyz moga twier-
dzi¢, ze nie zalezaly one od innych, ktére dziataly w wcze$niej-
szych okresach cigzy, a o ktorych badacze niczego si¢ nie do-
wiedzieli od matek?

Wprawdzie autor w niniejszym artykule zamierzyt tylko
zwroci¢ uwage czytelnikow na fakt zaleznos$ci znieksztaltnien
wrodzonych od wpltywow moralnych, dziatajacych na cigzarna,



a nie objasnia¢ sposob ich powstawania, jednakze pragnie cho¢
kilku stowami skierowa¢ umyst badaczy celem odkrycia nauko-
wego jadra tej kwestyi. Wiadomo — powiada on —ze wrodzo-
ny idyjotyzm dzieci bywa rezultatem silnych chwilowo lub dtu-
go dzialajacych wstrzasnien moralnych, dotykajacych cigzarnag
niewiast¢. Temu nikt nie zaprzeczy, lecz ré6wniez wiadomo, ze
wrodzony idyjotyzm idzie wparze zwrodzonemi znieksztattnieniami
czaszki 1 moézgu noworodkéw. Czemuz wigc nie przypuscié, ze
oba te rezultaty—idyjotyzm i zmiany somatyczne—sg zalezne od
jednej 1 tej samej przyczyny?

Nawet w historyi Anglii poszukuje autor przyktadow—
stwierdzajacych jego przypuszczenia; oto jak utrzymuje Sir Ke-
nelm Digby: Krol Jakéb I ogromnie obawiat si¢ obnazonej
szpady, a podobno z tego powodu, ze matka jego, krolowa Ma-
ryja, bedac z nim w cigzy, byta §wiadkiem zamordowania Riz-
zia. Gdy krol Jakéb I pasowal sir Kenelma na rycerza, to
drzac ze strachu, o mato co nie przebit mu oka obnazonym
mieczem, czemu przeszkodzil jedynie ksigzg¢ Buckinham, odsu-
wajac reke krolewska.

Wiadomym jest faktem, ze pod wplywem psychicznych fa-
ktow, ktorym podlega karmiaca, ssawiec wpada w drgawki. —
Lecz skoro pokarm zmieniony skutkiem psychicznego wplywu,
tak szkodliwie dziala na ssawca, to mozna rowniez $§mialo wy-
padki wrodzonej eklampsyi lub cierpien nerwowych u nowo-
rodkow polaczy¢ z faktem psychicznych wstrzasnien, ktore dzia-
laly na cig¢zarng. Czy zmieniony pokarm odruchowo sprowa-
dza drgawki, czy tez zawiera w swym skladzie pewng trucizneg,
bezposrednio dziatajaca na os$rodki nerwowe ssawca, to wszy-
stko jedno dla naszej kwestyi, dos¢ ze pokarm zostal zmieniony
pod wplywem bodZca psychicznego, a to samo da si¢ zastosowaé
do krwi cigzarnej tak lub owak zmienionej i dziatajacej na ptod
w jej tonie rozwijajacy sie.

— Wiadomo — powiada Dalton w swej ,,Human physiolo-
gy“—ze pod wpltywem psychicznych bodzcéw zmienia si¢ kra-
zenie w mozgu, plucach i innych narzadach, a takze w maci-
cy, co widzimy w wypadkach amenorrhoeae i1 menorhagiae. —
Skoro wplyw nerwowy powoduje kurczenie si¢ widkien miesnych
macicy i wywoluje poronienia, to réwniez moze zmieni¢ kraze-
nie w macicy, a ze od krgzenia w macicy zalezy rowniez od-
zywianie si¢ plodu, wiec tatwo zrozumie¢ przyczynowy zwigzek
mig¢dzy bodZcem psychicznym dziatajacym na cig¢zarna, a rozwo-
jem ptodu jej tona.

Kapitalny przyktad dziatania wplywu nerwowego na spra-
wy cielesne podaje D-r Robert B. Carter w swej ,Pathology
and Treatment of Hysteria“. Oto pewna dama, dozorujaca swe
bawiace si¢ dziecko, z przestrachem spostrzegla, ze na raczke
dziecka spadt lufcik wyrwany wiatrem 2z okna, ktoéry odcina
dziecku trzy paluszki. Matka tak jest tem przerazona, ze nie
moze podnie§¢ si¢ by ratowaé dziecko. Przyzywaja lekarza,
ktory opatrzywszy rany dziecka, zwraca si¢ ku rozpaczajacej
matce i przekonywa sie, ze trzy jej palce odpowiadajgce zra-



nionym palcom dziecka, s3 obrzgkniete, zaczerwienione, pomi-
mo ze zadnemu urazowi nie podlegly przed opisanym wypad-
kiem. Po 24 godzinach przeci¢to owe palce i wypuszczono ro-
pe, poczem dopiero rany zabliZznily sig.

Miedzy plodem a matka s3 pewne gl¢bsze zwiazki, niz te,
ktéore nam podaje anatomija i fizyjologija. Kazdemu z hodow-
céw wiadomo, ze samica, ktora kiedy§ porodzita pléd — z sto-
sunku zsamcem innej rasy pochodzacym, juz nigdy wigcej nie rodzi
potomstwa zupelnie czystej rasy, gdyz kazde nastgpne mtode
zdradza w czemkolwiek podobienstwo do tego samca obcej rasy,
ktory poprzednio zaptodnit samicg. — Skoro wiec plod (pierw-
szy) mogt tak silny $lad pozostawi¢ w komorkach moézgowych
matki, to mozemy z réwnaz S$cistoscia przypuszczaé, ze nerwo-
we komorki matki moga, wptywa¢ na wzrost, budowe i rozwoj
moralny i fizyczny plodu.

Naturalnie, nie kazda kobieta, ktora podczas cigzy podle-
gala pewnemu psychicznemu bodzcowi, rodzi dzieci¢ zniekszatt-
nione, gdyz w takim razie ludzko$¢ byltaby przepelniona po-
tworami; tego autor utrzymywaé nie moze, lecz wierzy temu, ze
w wielu wypadkach niepodobna odrzuca¢ tego przyczynowego
zwigzku. Silny wpltyw nerwowy jest w stanie sprowadzi¢ $mierc
dziecka, lub zatrzymanie si¢ rozwoju; slabszy atoli, lecz dtuzej
trwajacy bodziec sprowadza pewne umiejscowione znieksztatt-
nienia.—Mys$li matki, skierowane na pewng cz¢$¢ ciata, oddzia-
lywaja na rozwdj istniejacego w niej plodu, i1 sprowadzaja
w niem zmiany, podobniez jak mysli kobiety hysterycznej wy-
wotuja naczynio-ruchowe 1 zapalne zmiany w jej wlasnem
ciele.

i Wolberg.

36. HANs FERDY. Srodki zapobiegajace poczeciu. —
(Die Mittel zur Verhiitung der Conception, nebst einem Versu-
che zur kritischen Entscheidung eines streitigen Punktes der
Conceptionstheorie. Gynidkologische Studie fiir praktische Aerz-
te und Geburtshelfer). Berlin. 1887. S. 38. Krytycznie skre-
slit L. Wolberg.

Czy mamy prawo nakltadaé¢ peta naturze? Czy mamy pra-
wo zapobiegaé poczeciu i zrobi¢ je zaleznem od woli cztonkéw
ludzkiego spoleczenstwa? Odpowiedz na te pytania, nie tylko
lekarskie, lecz wigcej jeszcze ekonomiczne i moralne, jest ko -
nieczng, zanim wolno nam bedzie poda¢ s$rodki, majace to dzia-
tanie na celu. Z punktu lekarskiego odpowiedz jest zupeinie
stanowczg i nie moze podlega¢ zakwestyjonowaniu. Zdarzaja
si¢ czg¢sto wypadki tak ucigzliwych porodow, tak niebezpiecz-
nych, ze zapobiezenie nastgpnemu poczgciu jest niezbgdnem. —
Sa to wypadki porodow u kobiet, posiadajacych znieksztattnio-
ne miednice, lub podlegajacych podczas cigzy wymiotom, nie
dajacym si¢ wstrzyma¢é, drgawkom 1 innym przypadio$ciom,
znanym wszystkim praktykom. W tych wypadkach, zmuszaja-
cych zwykle do wywotania poronienia sztucznego, nieraz tak
niebezpiecznego dla zycia kobiety, lub wymagajacych w razie
dojsécia cigzy do prawidlowego kresu, rozmaitych ciezkich aku-



szeryjnych operacyj (cigcie cesarskie, rozkawalenie dziecka, wy-
moézdzenia), racyjonalnem bedzie uprzedzi¢ cigza, a z drugiej
strony da¢ kobietom s$rodki, umozliwiajace spdtkowanie, fizyjo-
logicznie niezbedne dla organizmu zkadingd zupelnie zdrowej
kobiety, a nie pociagajace za soba poczecia.

Inaczej przedstawia si¢ kwestyja ze strony ekonomicznej,
i polaczonej z nig strony moralnej. Zapobieganie cigzy pozo-
stawione woli spotkujacych osobnikéw, wplywa na zmniejszenie
si¢ iloci porodow, skutkiem tego na wygasanie plemienia i lu-
dnosci, na co tylokrotnie ze skargg powstawali ekonomisci i le-
karze francuzcy, ktorzy od wielu lat przekonywaja sig, ze lu-
dno$¢ Francyi wcale si¢ nie powigksza. Srodki te bowiem we
Francyi sa najpopularniejsze, nawet w sferach najubozszych
i widzimy tam, ze malzenstwa po wigkszej czeSci ograniczaja
si¢ posiadaniem dwojga dzieci, co wobec zwyklej w wieku dzie-
cigcym $miertelno$ci wplywa¢ musi na zmniejszenie si¢ ludno-
$ci. Z drugiej jednak strony warunki ekonomiczne sg tego ro-
dzaju, ze wielka ilo$¢ dzieci staje si¢ cigzarem dla rodzicow
nie mogacych ich wychowaé, a takze czeste porody bywaja
przyczyna wyczerpania sit kobiety, ktérej zadaniem w obecnych
czasach jest nie tylko rodzenie dzieci, lecz i wspo6lna z megzcyzna
praca na polu wywalczenia $rodkow do zycia.

Oprocz tego ,,Maltusowe prawo“ o ludnosci zwickszajg-
cej si¢ nieproporcyjonalnie do §rodkdéw pozywienia, aczkolwiek
nie zupeilnie dowiedzione, zdaje si¢ przemawia¢ na ko-
rzy$¢ — prawa dozwalajacego dowolnie ogranicza¢ ilo$¢ po-
rodow.

Na kwestyje ekonomiczng i moralng nie mozemy daé sta-
nowczej odpowiedzi; zdania §cieraja si¢ z soba, instykt i uczu-
cia walczg z rozumem i konieczno$cig ekonomiczng.

Po najwickszej czeSci matzenstwa, nie zyczace sobie mied
dzieci, wstrzymuja si¢ od spotkowania, co dla kobiety jest zrd-
dtem chorob, me¢zczyzne za§ zmusza do szukania pociechy w pro-
stytucyi, narazajac go tez na zarazenie si¢, oprocz tego podobne
pozycie malzenskie prowadzi predzej lub pdzniej do zobojetnie-
nia malzonkéw wzgledem siebie, niezgody i t. p. nastepstw. —
Skutkiem tego w wielu krajach: we Francyi, w Norwegii,
w Siedmiogrodzie, zapobiegawcze stosunki ptciowe bardzo s3
rozpowszechnione, a sposoby i aparaty uzywane tam, rozprze-
strzeniajg si¢ coraz bardziej, znajdujac chetnych nasladowcow
w publicznosci. Swiat lekarski natomiast mato zajmowatl si¢
temi sprawami, i wiele sposobow jest zupelnie nieznanych leka-
rzom. Zadaniem naszem jednakze jest poznanie wszelkich tych
sposobow, z dwoch wzgledow: 1) dla ocenienia ich skuteczno-
sci t. j. zapobiegania poczeciu, a 2) czy sposoby te sa szkodli-
we dla zdrowia spotkujacych i w jakim stopniu.

Opis sposobdéw zapobiegajacych poczgciu poprzedzi¢ win-
niSmy wylozeniem teoryj poczgcia, ktorych jest kilka. Awutor
powotuje si¢ w tym wzgledzie na cytaty rozmaitych powag le-
karskich, ktore nastepnie krytycznie rozbiera, hotduje jednakze



teoryi podanej przez Wernicka (Beri. klin. Woch. 1873. N. 9),
opartej na spostrzezeniach Becka, (ktory badat sposob zapta-
dniania na macicy wypadnigtej), i na Henlego opisie uktadu
naczyniowego szyjki macicznej.—Oto w krotkich stowach opis
zaplodnienia uwazany przez Ferdego za norme¢ spotkowania za-
pladniajacego.

»Podobnie do napigcia pracia u mezczyzny, nastepu-
je u kobiety napigcie czg¢Sci pochwowej macicy (i to jedy-
nie tylko tej cze¢$ci) w chwili najwyzszego pobudzenia plciowe-
go, a prawie jednocze$nie z wspdlnym wytryskiem szyjka po-
wraca do pierwotnego stanu migkkiego, a usta maciczne otwie-
raja si¢. Podczas tego naglego zwolnienia napigcia, spowdowa-
nego przez specyjalnego rodzaju uklad naczyniowy, nastgpuje
aspiracyj a macicy, przyczem zewng¢trzne usta maciczne
wykonywaja ruchy chwytajace (schnappende Bewegungen), to
wyciagajac si¢ ku przodowi, to wciagajac napowrot.

Po ustaniu tych ruchéw, wszystko w jednej chwili wraca
do dawnego stanu, ,usta maciczne zamykajg si¢, szyjka twar-
dnieje i potozenie jej powraca do stanu tegoz samego, jak przed
pobudzeniem piciowem.*

Ruchy szyjki macicznej zaleza od indywidualno$ci niewia-
sty, a u niektorych sa tak silne, ze obie spodtkujace osoby je
czuja, co naturalnie zalezy od stosownej budowy czesci plcio-
wych obu oséb. Podobno niekiedy ruchy te tak si¢ nasilajg, ze
macica jak pijawka przyczepia si¢ ustami zewngtrznemi do Zo-
t¢dzi pracia.

Celem ruchow szyjki macicznej jest jaknajpredsze wpro-
wadzenie mezkiego nasienia do jamy macicy, ktorej $luz alka-
liczny nie jest szkodliwym dla zycia zyjatek nasiennych, pod-
czas gdy kwasny $luz pochwowy wstrzymuje ich ruchy. — Dla
dopigcia tego celu niezbednem jest, aby ejakulacyja mezka na-
stepowata jednoczes$nie z aspiracyja macicy. Jezeli ejakulacyja
jest zbyt wczesna, to opadajace pracie nie jest w stanie wywo-
ta¢ odruchéw macicy, a gdy ejakulacyja spdznia si¢ i nastgpu-
je po skonczeniu si¢ chwytajacych ruchow, to réwniez nie mo-
ze by¢ mowy o aspiracyi nasienia, czyli o zaplodnieniu bezpo-
Srednio podczas spotkowania. — Po czgstych spotkowaniach tej
samej pary, plciowe ich czeéci zastosowuja si¢ wzajemnie do sie-
bie, tak ze oba te momenty wypadaja jednoczes$nie, i to wta-
$nie stanowi pozagdany normalny stan monogami-
cznego pozycia pltciowego, co jednak nie za-
wsze ma miejsce, lub tez nie za kazdym razem si¢ po -
wtarza.

Wiadomo jednakze, ze ciaza moze by¢ nastepstwem spot-
kowania z kobieta najzupelniej oboj¢tna, a nawet nieprzytomna,
a takze nastepuje po usitowaniach zgwalcenia, gdy nasienie pa-
dlo nawet na nierozerwana blon¢ dziewicza. Poniewaz w tych
wypadkach nie moze by¢ mowy o silnem rozkosznem pobudze-
niu plciowem, a zatem o ruchach szyjki i odpowiadajagcem
im uczuciu ejakulacyi kobiecej, przeto dla objasnienia po-



czgcia stworzono nowe dwie teoryje: pierwsza utrzymuje, ze na-
sienie przenika do macicy dzigki tloczacej sily podczas wytry-
sku, druga za$§ czyni ten akt zaleznym od samodzielnych ru-
chow zyjatek nasiennych, (niezbednych w wypadkach nierozer-
wania btony dziewiczej).

Ruchéw cialek nasiennych autor nie tylko nie odrzuca,
lecz przeciwnie uwaza je za niezbedne, jako jedyny czynnik dla
przenikania nasienia z szyjki macicznej do jamy, dla wprowa-
dzenia za$§ nasienia do ust zewng¢trznych macicy, maja one chy-
ba tylko dadatkowe znaczenie. Za zdaniem autora przemawia
fakt, notowany przez lekarzy nalezacych do ,,zwigzku maltuzy-
janskiego“, starajacego si¢ zapobiegal czgstym cigzom, a ktorzy
w tym celu stosujg przestrzykiwania pochwy plynami, stanow-
czo zabijajagcemi zyjatka nasienne. Pomimo tego w wielu przy-
padkach przestrzykiwania te nie prowadzily do pozadanego ce-
lu, co wobec sumiennos$ci, z jaka sposoby byly wykonywane,
zmusza do przypuszczenia, ze czg¢S$C nasienia juz bezposrednio
podczas spolkowania przedostala si¢ do szyi maciczne;j.

Teoryja tltoczni ejakulacyjnej Hausmann’a takze nie moze si¢
ostac. Gdyz wedle niej niezbgdnem jest spotkowanie, dokony-
wane w ten sposob, by me¢zczyzna lezal na kobiecie, a skut-
kiem ci¢zaru jego ciala macica z swego zwyklego przodopochy-
lego potozenia zostaje lekko wyprostowang, jednoczes$nie pracie
rozciggajace sklepienie pochwowe przyczynia si¢ do otwarcia ust
zewnetrznych macicy, w ktore podczas silnego wytrysku silg
rzutu przenika nasienie.

Przeciw tej teoryi przemawia ten wzglad, ze nie zawsze
spotkowanie (z nastgpujacem zaplodnieniem) odbywa si¢ w opi-
sany sposob, gdyz ani instynkt nie zmusza nas do uzywania te-
go sposobu spotkowania, ani tez nie wszystkie plemiona mu
hotduja. (Oprocz tego, o czem Ferdy nie wspomina, niebrze-
mienna macica ukryta w malej miednicy, wcale nie wystaje do
do brzucha, a zatem wgniecenie brzucha nawet posrednio nie
moze jej wyprostowaé, a nawet przenosi si¢ na kiszki, ktore
jako gazami wypelnione tatwo uciskac¢ si¢ daja. Przytem wszak-
ze 1 zwierzg¢ta zachodza w ciaze¢, chociaz wprost przeciwnie spot-
kuja jak ludzie. Sprawozdawca).

Skutkiem wytozonych motywdéw pierwsza
teoryj¢ trzeba uznaé¢ za najwazniejszg 1 tlo-
maczgcg zwykly stan rzeczy, podczas gdy
pozostalem! dwiema teoryja mi dadzg si¢ wy-
ttomaczy¢ tylko wyjatkowe wypadki (Czyli ina-
czej moOwigc, poniewaz natura nie zna teoryj i wyjatkow, wypa-
da uznaé, ze wszystkie momenty: tlocznia brzuszna, sita wytry-
sku, ruchy zyjatek nasiennych, a gtéwnie ruchy szyjki macicz-
nej i aspiracyja dzialaja przy zaptodnieniu. Sprawozdawca).

Przejdzmy teraz do opisu $rodkow zapobiegajacych zapto-
dnieniu.® — Celem wszystkich tych $rodkow jest przeszkadzaé,
aby nasienie nie przenikalo do zewnetrznych ust macicznych.

1. Najdawniejszym $rodkiem zapobiegajacym, ktory opi-



eano juz w Genezie 38, 7— 10, jest sp6 t kowanie przer-
wane (Congressus interruptus) czyli Onanismus con -
jugalis. Polega on na tem, ze przed majacym nastgpi¢ wy-
tryskiem nasienia, m¢zczyzna cofa pracie z pochwy, a wytrysk
nastepuje na uda, brzuch kobiety, lub na bielizng. Sposoéb ten
jest szkodliwym dla kobiety i dla me¢zczyzny. Organy zefskie
podlegaja przekrwieniu podczas spotkowania, a niezadowolenie
pozostajace skutkiem przerwanego spolkowania, odbija si¢ na
tych narzadach przewleklem przekrwieniem, a na ustroju ner-
wowym rozlicznemi przypadlo§ciami hysterycznemi, neurastenija
i melancholija. Mgzczyzna tez cierpi, gdyz Vasa deferentia nie
oprozniaja si¢ dostatecznie na zewnatrz pochwy, zostaja dra-
znione, a procz tego uktad nerwowy, podobniez jak przy samo-
gwalcie, podlega cierpieniu. U zupeilnie zdrowych osobnikow7
nawet czgsto powtarzany tego rodzaju stosunek nie przynosi
wielkiej szkody, natomiast u oséb nerwowych juz w krotkim
czasie sprowadza cigzkie nastgpstwa. (Sprawozdawca spostrze-
gal par¢ malzenska, w ten sposob ciagle spotkujaca, aby uni-
knaé¢ ciazy, u mezczyzny nastgpila silna neurastenija (A. spi-
nalis), wraz z objawami przygngbienia umystowego, apatyi, bra-
ku woli, u kobiety za§ uporczywy kaszel hysteryczny i pruri-
tus vulvae). Zdarza si¢ takze, ze nawet po zaniechaniu tego spo-
sobu, kobieta pozostaje na cate zycie bezptodna, co przemawia
na korzy$¢ spostrzezen Grodell’a, wedle ktoérych po Congr.
interv. wytwarza si¢ wydluzenie szyjki macicznej wraz z zwe-
zeniem ust wewnetrznych. Spostrzezenie to potwierdza jedno-
cze$nie teoryj¢ poczecia podang przez Beck’a o wydluzaniu
si¢ i odruchowych skurczach szyjki podczas spoétkowania.

2. W Siedmiogrodzie, a nawet w niektorych miejscowo-
$ciach Francyi, jako $rodek zapobiegajacy cigzy uzywanym jest
nastepujacy sposob, nasladujacy sztucznie to, co zachodzi przy
znacznych zwezeniach cewki moczowe] mezczyzn. Mianowicie
przeczuwajac ostatni¢ chwile spotkowania, lub poczuwszy juz
pierwsza krople nasienia, kobieta silniec dwoma palcami uciska
pracie wczesci przed gruczotem przypratnym lezacej, skutkiem czego
nasienie pozostaje W cewce, a Przezwycigzywszy zapor¢ stawia-
ng przez Caput gallinaginis, wlewa si¢ do pecherza moczowe-
go, zkad wyplywa nastepnie z moczem. Sposdéb nie mily w za-
stosowaniu, ma dla kobiety to samo znaczenie co poprzedni, po-
zbawia ja zupelnego oddania si¢, gdyz nateza jej uwage pod-
czas calego aktu, a dla me¢zczyzny niebezpieczny, gdyz Vasa
deferentia réwniez nie opr6zniaja si¢ dostatecznie, a szyjka pe-
cherza moczowego zostaje ostabiong napierajacym wytryskiem
nasienia.

3. Najbardziej znanym S$rodkiem sa kondomy. Wy-
rabiaja je z kauczuku, z $lepej kiszki jagniat i z pgcherzéw ry -
bich. Kauczukowe pozbawiaja mezczyzng prawdziwej rozko-
szy, przeciggaja trwanie spotkowania, a skutkiem tego powig-
kszaja rozdraznienie nerwowe, bywaja zatem przyczyna cier-
pien nerwowych. Przyczem czesto pekaja podczas spodtkowa-
nia. Najlepsze kondomy sa z pecherzow rybich, gdyz sa bar-



dzo cienkie i trwate, niestety w handlu trudno o nie, a przy-
tem kupcy czgsto oszukuja, sprzedajac popgkane kondomy z na-
klejonemi kawatkami pegcherza w miejscach peknigcia, przez
ktore nasienie moze przenika¢ do pochwy. Cena ich jest do-
sy¢ wygorowana, gdyz kosztuja pol marki sztuka i wiegcej, a to
z powodu licznych posrednikow pomiedzy fabrykantami a kon-
sumentami.

4. Pessar ium occlusivum skltada si¢ ze sta-
lowej obraczki, pokrytej potkolista btonka gumowsg. Pessarium
powinno by¢ zastosowane do wielko$ci i budowy cze¢sci pochwo-
wej macicy, a zatem lekarz po zbadaniu kobiety wziernikiem
powinien dobraé i zalozy¢ takowe. Mezczyzna moze nie wie-
dzie¢ o obecnos$ci przyrzadu w pochwie, a przyrzad ten dosko-
nale spetnia swe przeznaczenie, lecz niewygoda jego jest wta-
$nie konieczno$¢ uciekania si¢ do lekarza, (zdejmowanie przed
regularno$cig. Sprawozdawca). U kobiet namig¢tnych zmniejsza
pessarium uczucie rozkoszy i moze sprowadzi¢ niezadowolenie,
a nawet nerwowe przypadtosci, u oboj¢tniejszych za$§ pozostaje
bez szkodliwego wpltywu. Pomimo wszystkiego pessarium to
(Mensing je wymyslil) jest przy obecnym stanie kwestyi naj -
lepszym ze $Srodkoéw zapobiegajacych, a
przytem najtanszym, co bardzo jest waznem dla klasy biedniej-
szej.

W handlu sprzedajg nasladowania, w ktoérych zamiast sta-
lowej, znajduje si¢ gumowa obraczka, ktéora mezczyzna lekko
naktada na zotadz, a nastepnie wprowadza do pochwy, bez zwro-
cenia uwagi, o ile pessarium odpowiada czg¢Sci pochwowej] ma-
cicy; w tych razach skutek zalezy od przypadku.

5. We Wiloszech, jak pisze D-r Taci z Neapolu, ubogie
kobiety wstaja natychmiast po spdétkowaniu i silnie kaszlac wy-
rzucajg nasienie z pochwy na zewnatrz. Podobno sposobu
tego z powodzeniem uzywaja dzikie kobiety podinocnej Au-
stralii.

6. Gabki micgkkie czyste nie zawierajace piasku, de-
zynfekowane w kwasie karbolowym przed wprowadzeniem ich
do pochwy (bezposrednio przed stosunkiem) niepewne sag w dzia-
laniu, gdyz przy wyciaganiu ich za niteczk¢ jedwabna przywia-
zang do nich, nie udaje si¢ sprowadzi¢ calej iloéci nasienia, kto-
re moze zaptodni¢ kobiete. Przeciw temu jednoczes$nie z gab-
kami stosujg przestrzykiwania. Na mezczyzng gabka nie dzia-
la, lecz kobieta czesto traci wszelkie poczucie rozkoszy.

7. Przestrzy kiwania pochwowe po spdtko-
waniu za pomoca irrygatora z kanka pochwowa, sa bardzo roz-
powszechnione we Francyi. Jako ptynu uzywaja 2% rozczynu
kwasu karbolowego, %2 — 1°/0 rozczynu siarczanu miedzi, ni-
szczacego zyjatka nasienne. Stosuja tez 2-4ya% rozczynu siar-
czanu cynku. Chcgc uniknaé¢ nieprzyjemnosci, potaczonej
z wstawaniem kobiety z 16zka, mozna zastosowaé obturator po-
chwowy Ebell’a z rurg odplywowq dla piynu wstrzyknigtego.
Zdaje si¢, ze rodzaj plynu nie ma znaczenia, gdyz sama woda



chwilowo wstrzymuje ruchy spermatozodw, a sptdkanie nasienia za-
pobiega zaptodnieniu.

Sposéb ten jednak nie nalezy do przyjemnych dla kobiety —
sprowadza czesto zawaly macicy (sprawozdawca), a przytem wca-
le do pewnych nie nalezy.

8. Pan Rendell, materyjalista z Londynu, polecil w osta-
tnich czasach czopki pochwowe 2z masta kakaowego
z chlorkiem chininy. Wprowadza si¢ czopek na pot
godziny przed spétkowaniem do pochwy. Chinina ma niszczy¢
zyjatka. Doktadniejszych spostrzezen brak dotychczas, w kazdym
razie wypada po stosunku przestrzykna¢ pochwe, aby wydalic¢
resztki draznigcego tluszczu.

9. D-r Cappelmann z Akwizgranu poleca, jako jedyny
przez religij¢ i moralno§¢ dozwolony $rodek - ograniczenie spot-
kowania na czas od 15-go dnia po regularnosm az do 4-go dnia
przed nastepng.—Srodek ten zupeinle niepewny (jak dowodza
zydzi, ktérzy rzeczywiscie ograniczajg termin spotkowania. Sp.),
a przytem zezwala tylko na 9 dni spétkowania w ciggu czterech
tygodni.

10. W Wschodnich Indyjach uzywaja mtlode dziewczc;ta
nie pragngce cigzy, sposobu nieznanego w Europie, uciekajg si¢
mianowicie do starych kobiet, ktore ugnlatanlem pocieraniem
i uciskaniem ich brzucha wytwarzaja zmiany poiozenla
macicy (prawdopodobnie Anteversio uteri), zapobiegajace cia-
zy, a nie sprawiajgce szczegdlnych dolegliwos$ci, z wyjatkiem
lekkich bolow w krzyzu, ledzwiach i przy oddawaniu moczu
w kilku pierwszych dniach po operacyi Gdy ktéra z opero-
wanych dziewczat wyjdzie zamgz ipragnie zosta¢ matka, to ope-
ratorka ioprawia polozenie macicy, sprowadzajac ja do stanu pra-
widtowego.

I ten sposob niepewny, gdyz jak opisywal Scanconi,
w wielu wypadkach znacznego przodopochylenia macicy i zwe-
zenia ust macicznych—zaptodnienie miewato miejsce.

Na tem konczy Ferdy opis $rodkéw, a dodaje na =zakon-
czenie uwagi powag lekarskich, dotyczace tego badz co badz
nie naturalnego zadawalniania popedu ptciowego.—Beard w tym
wzgledzie utrzymuje, ze wszelkie sposoby zapobiegajgce nietyl-
ko same przez si¢ sa szkodliwe dla organizmu spétkujacych,
lecz zapobiegajac cigzy, zezwalajg malzenskim parom na zbyt
cze¢ste wykonywanie spotkowania. To wplywa szkodliwie na uktad
nerwowy, tem bardziej ze zupelne zadowolenie jest niemozliwem
z powodu owych $rodkow.

W innem jednak miejscu ten sam Beard jako przyczyng
czgstych cierpien nerwowych u kobiet uwaza czgste porody
i nastgpstwa ich, a jeszcze energiczniej od niego przemawiajg
w tejze sprawie Stille i Eulenburg. Z tych wzgledow uwaza-
ch zapoblegajqce spotkowanie za mniejsze zlo, anizeli czeste
cigze 1 porody, poleca Ferdy wuzycie $rodkow zapoblegajqcych
odrzucajac sposoby podane pod l-ym i 2-gim numerem, a co
do innych, to radzi wybiera¢ ten, ktdry najmniej zmniej-



sza uczucie zupelnego zadowolenia popedu podczas spotko -

wania.
Wolberg.

37. Schramm. Leczenie nadmiernego $linotoku pod
czas cigzy. (Zur Behandlung der excessiven Salivation wihrend
der Graviditét). Berl KI. Woch. N. 49.

Wspomniana w naglowku przypadto$§é jest wprawdzie
rzadszg, nizeli nieustanne wymioty i mniej niebezpieczna, je-
dnikze zdarzaja si¢ wypadki bardzo uporczywe, z ktéoremi le-
karz nie umie sobie poradzi¢, a liczne stosowane $rodki pozo-
stajg bez dziatania, poki przypadkowo nie natrafimy na wtla-
Sciwy.

Podobny wypadek spostrzegat autor w r. 1885 w szpitalu
w Dreznie. 24-ro letnia sluzaca, wstapita w poczatku do od-
dziatlu dla choréob wewnetrznych, uskarzajac si¢ na ostabienie,
wychudzenie i gniecenie w dotku, trwajace od 1'/2 roku; po-
przednio zupeinie byla zdrowa. W ostatnich trzech miesigcach
do wytuszczonych objawow przytaczyty si¢ wymioty i $linotok.
Pacyjentka jest szczupla blondynka, bardzo anemiczng i chuda.
Narzady wewngtrzne prawidlowe, brzuch bolesny i wzdety. —
Mocz bez biatka i cukru, w normalnej wydziela si¢ iloéci. Brak
laknienia, czg¢ste nudnosci. Cieptota i t¢tno prawidlowe. W no-
cy chora czesto bardzo budzi si¢ z powodu $linotoku. Ilos¢ §liny
wynosi 1200 ceni, w ciggu 24-ch godzin, nie liczac ilosci poty-
kanej. —Przyczyny $linotoku na oddziale wewng¢trznym nie od-
kryto, przypuszczano z poczatku zakazenie rtgciowe 1 podawa-
no jodek potasu obok ptékania wust z chlorku potasu.
Przekonawszy si¢ wkrotce o bezskutecznosci przypuszczenia, za-
czeto podawaé atroping, codziennie jedna pigulke zawierajaca
U0005 alkalojdu. Wkroétce podwyzszono dawke do dwoch pi-
gulek dziennie; zastgpiono nast¢pnie atroping - duboizy -
n 3—w tejze dawce—Ilecz zupetnie bez skutku Dopiero po 12
dniach stosowania duboizyny ilo§¢ $liny z 1200 cent. zmniejszy-
ta si¢ do 900, a nastepnie do 600 cent. Dopiero po dwumie-
sigcznym pobycie chorej w oddziale przypadkowo (! Spraw.)
dowiedziano si¢, ze pacyjentka nie ma regularno$ci od kilku
miesigcy, a badajac ja, rozpoznano ciaz¢ w poczatku 6-go mie-
sigca. Przeniesiono wigc chorg do oddziatu gynekologicznego,
autora niniejszego artykulu Ten rozpoczal leczenie od pod-
skornych zastrzykiwan pilocarpini muriat. 0,01 pro
dosi. Podczas 10-cio dniowej kuracyi ilo$¢ §liny wynosita od
400—800 cent. dziennie, chora byla bardzo ostabiong. Od 22
Listopada zaczeto podawaé jej bromek potasu w roz-
czynie z 5,0 na 100,0, trzy razy dziennie po tyzce stotowej. —
Pod wplywem tego S$rodka ilo§¢ wydzielanej $liny z kazdym
dniem zmniejszata si¢ o 100 cent. a gdy doszta do 100 cent.
dziennie, chora na wlasne zgdanie zostala wypisang. W Lutym
chora miatla jeszcze S$linotok, ale tylko w nocy, a w Marcu,
przyjmujac wciaz bromek potasu, byla zupelnie wyleczona,
i wkrotce urodzita zdrowe dziecig.



Wydzielana §lina byta metna, bialo-zéttawej barwy, od-
czynu zasadowego, c. wi 1,0025 przy f 15° C.
W 10 gramach znaleziono:
99,5475 wody.
0,4525 rozpuszczonych substancyj, a mianowicie:

0 2434
02091 Ol*Danicznych sktadnikow z 0,1044 mucyny.

Soli \ 0,1152 chloku potasu.
i 0,0144 fosforanu wapna z $ladami ma-

1 gnezyi.
( 0,0795 fosoforanéw innych zasad z §la-
] dami rodanku potasu.

Ptyaliny wcale nie znaleziono.

Z probowanych s$rodkow prawdziwie skuteczne dziatanie
okazal zatem bromek potasu, a inne, wlaczajagc w to i1 galwa-
nizowanie sympatycznego szyjowego nerwu, probowane przez
jeden dzien, albo zadnego wptywu na §linotok nie okazywaly,
albo nieznaczny i krotkotrwaty.

Wprawdzie §linotok w cigzy rzadka, jest przypadtoscia,
i czg¢sto sam przez si¢ ustepuje, s3 jednak wypadki w ktérych
dlugie trwanie i ilo§¢ wydzielanej §liny niszczg organizm cig-
zarnej, pomimo ze wydzielana §$lina zawiera tylko minimalne
ilosci stalych sktadnikow. Z drugiej strony, $lina taka jako
nie zawierajaca ptyaliny, w sprawach trawienia nie moze grac
wtasciwej roli, co tez wplywa na upos$ledzenie odzywiania.
W  kwestyi leczenia proponuje autor podawanie bromku pota-
su, a obok tego $rodki wzmacniajace, jakoto zelazo i chining. —
Ptokania $rodkami $ciggajacami sg zbyteczne, gdyz nie w jnmie
ust nalezy szukaé przyczyn choroby, jednakze czgste przemy-
wanie ust $rodkiem antyseptycznym jest wskazanem—i dla czy-
stoSci 1 z powodu zmian zachodzacych zwykle na dzigstach
(rozpulchnienie, drobne owrzodzenia), pod wplywem diugiego
trwania $linotoku.

Wolberg.

38. Dirner. Aseptyczuo$§¢ peczniejacych rozszerza-
del macicznych. (Zur Asepsis der quellendan Dilatatorien),
Centralbl. f. Gynek. 3887. N. 6.

Wszelkie rozszerzadla peczniejace (Laminaria, Tupelo, pra-
sowana gabka) sprowadzaja niekiedy niebezpieczne zakazne po-
wiktania, ktore zdarzaly si¢ w praktyce prawie kazdego gyne-
kologa. Wprawdzie sprzedaja karbolizowane gabki prasowane,
laminaryj¢ zawinicta w papier otowiany i tez dezynfekowana,
ale $rodki te, bedace przedmiotem handlu, nie sa nalezycie pe-
wne, a obchodzenie si¢ panow kupcow z temi $rodkami tez nie
daje dostatecznej rg¢kojmi. Wobec tego autor zwazywszy tru-
dnos$¢ i niepraktyczno$¢ sposoboéw dezynfekowania, podawanych
przez Fritscha; Herffa, Chrobaka i innych, poleca trzymanie la-
minaryi (podobniez jak to robimy z ligaturami i t. p.) stale
w 1% rozczynie sublimatu w alkoholu. Paleczka wyjeta ze



szklannego naczynia bezpoSrednio przenosi si¢ do szyjki maci-
cznej. Paleczki przedziurawione trzeba przed zastosowaniem
przeplokaé¢ w czystej wodzie dla rozpuszczenia osadzonych kry-
sztalkow sublimatu. W podanym rozczynie paleczki laminaryi
nie pecznieja, a uzycie ich w ciagu jednego roku przez autora
na klinice prof. Tauffera w Peszcie przemawia za ich prakty-
cznoscia i bezpieczenstwem, gdyz w zadnym wypadku autor
nie spostrzegal groznego odczynu po wstawieniu paleczki.
Wolberg.

Od Administracyi.

Szanownych panéw prenumeratoréow, ktérzy nie
wniesli przedplaty za pierwsze polrocze, upraszamy ospie-
szne przeslanie takowej.
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