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Ogledziny zewnetrzne (inspectio) ciata majg nie malta,
warto§¢ w tych wypadkach przepuklin przedotrzewnowych,
w ktorych worek wewnetrzny jest do§¢ duzy i skierowany
ku kolcowi biodrowemu gérnemu. Przylegajac do prze-
dniej S$cianki brzusznej, worek przedotrzewnowy wypukta
ja, i wskutek tego w odpowiedniem miejscu ponad wigzem
Pouparta powstaje wygorowanie. Objaw ten spostrzegano
w wielu wypadkach przepuklin pachwinowo-przedotrzewno-
wych, zarowno wolnych, jak i uwig¢znigtych.

O wiele wigcej danych dostarcza obmacywanie (palpa-
tio). Obmacujagc odpowiednia okolice brzucha, mozna wy-
czu¢ worek wewngtrzny nawet w tych razach, gdy nie wy-
pukta on $cianki brzusznej. Przedstawia si¢ on zwykle jako
guz okragltawy lub poditugowato-okragly, wypukly, wyra-
znie ograniczony. Wyczuwamy go po za S$ciankg brzusznag
nad wigzem Pouparta lub w glebi dotu biodrowego. Zaroé-
wno ruchy oddechowe, jak i zmiany poltozenia ciata nie wy-
wieraja zadnego wplywu na wielko§¢ i umiejscowienie gu-
za. Czasami wyraznie mozna bylo wyczu¢ zwigzek pomig-
dzy workiem przedotrzewnowym i1 mosznowym, i wtenczas
obadwa razem stanowily jeden guz klepsydrowaty, waz-
ka szyja ktorego lezala w kanale pachwinowym (Mosetig,
Birkett).

Inne cechy guza bywaja rozmaite odpowiednio do te-
go, czy mamy do czynienia z przepukling uwieznigta, czy
tez wolnag. W przepuklinie wolnej guz bywa wiotko-spre-
zysty, niebolesny, i ma bgbenkowy odgtos wypukowy. Na-



ciskajac umiarkowanie na guz, spostrzegamy, ze pojedyn-
cze petlice kiszek w guzie usuwajg si¢ z burczeniem
z pod palcow i nikng w giebi jamy brzusznej. W mia-
r¢ ich znikania sam guz stopniowo maleje, a wreszcie
znika zupeklie. Uciskajac teraz mocniej $cianke¢ brzuszng na
miejscu, gdzie guz si¢ znajdowal, mozemy wyczué¢ w ktorern-
kolwiek miejscu za powlokami zewnetrznemi otwor brzusz-
ny, wyraznie ograniczony ostrym, niepodatnym brzegiem,
czasami przepuszczajacy nawet palec do jamy brzusznej. —
Dopoki otwor ten zamykamy palcem, ani oddech gi¢bszy,
ani kaszel nie s3 w stanie wywota¢ ponownego wystgpienia
guza. Za to, jak tylko otwodr pozostawimy wolny, trzewia
po zakaszlaniu natychmiast wydobywaja si¢ z jamy brzusz-
nej i napetniaja worek wewngtrzny *).

W razie uwigznigcia przepukliny worek przedotrzew-
nowy przedstawia si¢ jako guz twardawo-sprezyst)', bardzo
mato ruchomy, przy dotykaniu mocno bolesny i wydajacy
tepy odglos wypukowy.

Nie w kazdym jednakze wypadku, w ktéorym guz przy-
lega do przedniej $cianki brzusznej, granice jego mozna wy-
czu¢ doktadnie. Na przeszkodzie moga nam stanaé: wzde-
cie brzucha, grubo$§¢ powtlok brzusznych, wreszcie zbyt
wielkie lub zbyt mate rozmiary samego worka przedotrzew-
nowego. To tez w niektdorych razach zamiast guza w dol-
nej okolicy brzucha po nad wigzem Pouparta wyczuwano
tylko mocniejsze napigcie 1 zwickszong 'odpornos¢ powlok
brzusznych, oraz niezmierng bolesno$¢ przy dotykaniu istg-
pienie odgtosu wypukowego w tej okolicy (Lehmann, Kron-
lein, Trzebicky).

Wyzej juz nadmieniliSmy, Zze obecno$¢ guza mozna,
sprawdzi¢ dotykiem tylko w tych razach, gdy worek przed-
otrzewnowy jest skierowany ku spina ilei ant. sup. lub ku
dotowi biodrowemu. O wiele trudniej wykry¢ go wtenczas,

*)  Nussbaura opisal wielce interesujacy wypadek nieuwi¢Znigtej prze-
pukliny przedotrzewnowej, o ktérym juz raz wspominaliSmy. Worek przed-
otrzewnowy przepukliny pachwinowej dosiegna! linii bialej i tu przedostal
si¢ na zewnatrz przez wytworzony na tej linii otwér. Wskutek tego po-
wstaly jakby dwie przepukliny: jedna—pachwinowa, druga—linii bialej. Obie
przepukliny odprowadzaly sie bardzo latwo, lecz gdy jedna z nich znikala,
druga wystepowala na zewnatrz. Pochodzilo to ztad, Ze trzewia, wepchnigte
przez jedna brame¢ przepuklinowa ? wydobywaly si¢ na zewnatrz przez
druga.



gdy worek przedotrzewnowy lezy po za koscig tonowagijest
skierowany do pe¢cherza lub do matej miednicy. Musiatby
on wtenczas dosiggnaé¢ znacznych rozmiaréw, by go mozna
byto z zewnatrz wymaca¢. Najwazniejszych danych w po-
dobnych razach moze nam dostarczy¢ badanie przez odby-
tnice i pochwe.

To samo stosuje si¢ do przepuklin udowo-przedotrzew-
nowych. W jednym tylko wypadku (Werner) zdotano wy-
czu¢ niewielki, podlugowato-okragty, nieco ruchomy guz,
ktory na 2 cm. wystawat po nad poziomg galezig kosci to-
nowej. I tu zatem najwazniejsze wyniki mogtoby da¢ ba-
danie per rectum i per vaginam. Nalezy je zawsze przy-
najmniej tam stosowacé, gdzie wywiady oraz inne objawy
moga budzi¢ podejrzenie odnosnie obecno$ci worka przedo-
trzewnowego.

WspominaliSmy juz poprzednio, iz kilkakrotnie spo-
strzegano zanik powtok brzusznych po nad opisanem wygo-
rowaniem. Zanik ten w jednym wypadku Kronleina (prze-
puklina nieuwieznieta) byt tak znaczny, ze przez powtoki
brzuszne mozna bylo wyczu¢ pojedyncze petlice kiszek,
znajdujacych si¢ w worku przedotrzewnowym. Wahl, wszed?-
szy do worka palcem podczas operacyi, znalazt Scianke brzu-
szng tak Scienczong, iz zdalo mu si¢, ze palec jego lezy tuz
pod skoérag. Tak =znacznie posunigty zanik, dowodzi w ka-
zdym razie duzych rozmiaréw i bardzo starego pochodzenia
worka przedotrzewnowego.

Wiele danych moze nam dostarczy¢ doktadne zbada-
nie worka zewng¢trznego. Przedewszystkiem za bardzo wa-
zny objaw nalezy uwazaé przesunigcie i zanik jadra, oraz
zgrubienie 1 bolesno§¢ sznurka nasiennego. Wielokrotnie
juz o tem mowiliSmy, Ze czesto znajdowano jadro zatrzy-
mane w kanale pachwinowym lub lezace tuz przed pierscie-
niem pachwinowym zewnetrznym. Niekiedy zdarzato sig,
ze potozenie jadra bywato prawidlowe, ilekro¢ worek zew-
ng¢trzny wypetniony byt trzewiami; do$¢ byto jednakze trze-
wia odprowadzi¢, by jadro natychmiast przesungto si¢ ku
gorze iulokowalo si¢ przed pierscieniem zewng¢trznym lub we-
szto do kanatu pachwinowego.

Nader interesujace jest zachowanie si¢ worka zew-
netrznego w wielu wypadkach uwieznigcia przepukliny przed-
otrzewnowej.

Pomimo iz wystapily juz ogélne objawy niedro -



znosci 1 worek wewnetrzny nosi na sobie wybitne cechy
uwig¢znigcia, pomimo to wszystko powtarzam, worek zew-
ne¢trzny nie zdradza zadnych objawéw, ktéreby na zaci-
$niecie wskazywaly. Skora moszny ma wyglad 1 napigcie
prawidtowe, sam worek przedstawia si¢ pod postacig guza
wiotko sprezystego; niekiedy mozna w nim wyczu¢ dokla-
dnie trzewo, ktéore, wchodzac do szerokiego otworu zewneg-
trznego, nie wypelnia go szczelnie i pozwala swobodnie
przeprowadzi¢ obok siebie palec do kanatu pachwinowego.
Nadto uciskanie worka bywa bardzo mato lub wcale niebo-
lesne. Zdarza si¢ nawet niekiedy, Ze worek zewnetrzny by-
wa zupehlie prozny. Objawy te uderzajg nas tem bardziej,
ze, znajdujacy sie w zwiazku z workiem zewngtrznym, guz
nad wig¢zem Pouparta okazuje si¢ niezmiernie czutym na do-
tyk 1 posiada wszystkie cechy uwieznictej przepukliny. —
Osobliwsze to zachowanie si¢ worka zewnetrznego tldmaczy
si¢ w ten sposob, ze w wielu wypadkach uwig¢znigciu pod-
legaja tylko trzewia zawarte w worku przedotrzewnowym,
podczas gdy zawarto§¢ worka mosznowego, respec. udowe-
go bardzo mato lub wcale nie jest zaci$§nigta. Wypadek
taki moze mie¢ miejsce, gdy do worka zewnetrznego wypa-
dta sie¢ tylko, do wewnetrznego za§ — sie¢ z petlica kiszki.
Sie¢, jako mniej wrazliwa na ucisk, znosi go dobrze i nie
sprowadza objawow zapalnych w worku zewngtrznym jeli-
to, ucisnigte przez twardy pierScien i przez wpotwypadnig-
tg sie¢, powoduje wtasciwe =zaci$nigciu zmiany, ktore na-
daja workowi wewngtrznemu cechy przepukliny uwiez-
nigte;j.

Czgéciej jeszcze omawiany objaw powstaje z nastepu-
jacej przyczyny: przez dostatecznie szeroki otwor brzuszny
wypadta petlica kiszki do worka zewnetrznego 1 nast¢pnie
wskutek prob odprowadzenia zostala wepchnigta do worka
wewnetrznego; tu ulegta ona zaci$nigciu wskutek przegiecia
lub tez wskutek naciskania pierScienia worka przedotrzew-
nowego. Jezeli teraz w §lad za pierwsza wypadnie druga
pectlica do worka zewngtrznego, to oczywistem jest, ze zacho-
wa si¢ ona tu biernie, podczas gdy pierwsza wywota w wor-
ku wewnetrznym objawy uwigznigcia.

Ostatni szczeg6l objasnia nam tatwo 1 te wysoce cha-
rakterystyczne objawy, jakie spostrzegano podczas odprowa-
dzania zawarto$ci worka zewnetrznego w wielu wypadkach
uwig¢znigcia przepukliny przedotrzewnowej. Zdarzato si¢ mia-



nowicie niekiedy, ze zawarto$¢ worka zewnetrznego zupet-
nie odprowadzano do jamy brzusznej, a pomimo to objawy
uwi¢znigcia trwaty dalej, poniewaz powodowata je petlica,
lezaca w worku przedotrzewnowym.

Podobne wypadki jednakze zdarzajg si¢ tylko wyjatko-
wo. Zwykle w takich razach zawarto$¢ worka zewnetrzne-
go wpychamy nie do jamy brzusznej, lecz takze do worka
przedotrzewnowego. Jezeli w worku przedotrzewnowym
jest jeszcze dosy¢ miejsca na przyjecie S$wiezo wepchnigte]j
petlicy, to takowa wchodzi do niego calkowicie, mieszczac
si¢ tuz przy pier§cieniu pachwinowym wewngtrznym. W pro-
wadzony do kanatu pachwinowego palec wyczuwa wtenczas
w jego giebi twardawy, mocno napicty i mato ruchomy guz.
W innych razach, gdy odprowadzona petlica ni$ znajduje
dla siebie dostatecznej przestrzeni w worku wewnetrznym,
udaje si¢ nam wepchnaé¢ tylko cze$§¢ zawartosci worka zew-
netrznego, druga za§ czes¢ pozostaje nieodprowadzona. —
Nadto w tych nawet razach, gdy udato si¢ nam catkowicie
zawarto$¢ worka zewngtrznego, odprowadzi¢ takowa znowuz
wypada przy kaszlu, przy silniejszych ruchach oddechowych,
wreszcie czg¢sto i bez tego zaraz po zaprzestaniu naciskania na
przepukling. Podczas takiego catkowitego lub zupelnego od-
prowadzenia zawarto$ci worka zewngtrznego spostrzegano
wielokrotnie jednoczesne powigkszanie si¢ guza po nad wig-
z¢m Pouparta (Oberst, Trendelenburg, Matlakowski, Ba-
ron). Jak tylko, po zaprzestaniu naciskania, trzewia zno-
wu wypadly do worka zewngtrznego, guz natychmiast si¢
zmniejszal.

Godnym uwagi jest fakt, ze po takiem pozornem od-
prowadzeniu zawarto$ci worka zewnetrznego objawy uwie-
znig¢ia w jednych wypadkach wzmagaty si¢, w innych za$
na pewien czas stabty. Widocznie wszystko zalezalo tu od
tego, czySmy, wpychajac nowe trzewo, powigkszyli, czy tez
zmniejszyli przegigcie jelita, znajdujacego si¢ tam juz po-
przednio.

Zarowno brak zapalnego odczynu ze strony worka ze-
wnetrznego, jako tez i mozno$é pozornego odprowadzenia je -
go zawarto$ci spostrzegano najczg¢sSciej w przepuklinach pa-
chwinowo-przedotrzewnowych. Przepukliny udowo-przedo-
trzewnowe odznaczaja si¢ tem, ze ich pierscien udowy pra-
wie zawsze pomaga czynnie powstawaniu uwi¢zniecia. Po-
mimo to i w tego rodzaju przepuklinach mozna si¢ spotkacé



niekiedy z opisanemi tylko co objawami. — Tak Wer-
ner naprzyklad w swoim wypadku uwieznigtej przepu-
kliny udowo-przedotrzewnowej zdotat odprowadzi¢ 23 za-
warto$ci worka zewngtrznego, a podczas operacyi nie zna-
lazt w nim ani kropli ptynu przepuklinowego.

Kierujac si¢ wyzej przytoczonemi objawami, w bardzo
wielu wypadkach mozemy zupeinie doktadnie rozpoznaé
przepukling przedotrzewnowa. Pomimo to spotyka si¢ je-
dnakze i takich wiele wypadkoéw, w ktorych nie znajdujemy
zadnej z cech wyzej przytoczonych. Spotykano naprzyktad
wypadki, w ktorych przepuklina wystgpila po raz pierwszy
lub tez istniata oddawna, lecz nie sprawiala choremu za-
dnych dolegliwosci; najscislejsze badanie nie wykrywato za-
dnego z przytoczonych objawoéw 1 dopiero operacyja, prze-
bieg pooperacyjny Ilub ogledziny poSmiertne wykrywaty
istote cierpienia. To tez w obec tak niestatych 1 niepe-
wnych danych, jakich nam dostarczaja wywiady, ogledziny
zewngetrzne, obmacywanie i1 proby odprowadzenia, nigdy
nie mozna by¢ pewnym, ze, przystepujac do hernioto-
mii, nie znajdziemy niespodziewanie worka przedotrzewno-
wego.

Przechodzimy teraz do objawoéw przepukliny przedo-
trzewnowej, z jakiemi si¢. spotykamy podczas operacyi (her-
niotomia).

Poprzednio juz zwracaliSmy uwage na t¢ wlasnosé
uwieznietych przepuklin przedotrzewnowych, ze czgsto przy
zewnetrzn$m ich badaniu znajdujemy stabiej wyrazone ob-
jawy ze strony worka zewnetrznego, anizeli wewngtrznego.
Z tern samem zjawiskiem mozna si¢ spotka¢ 1 podczas her-
niotomii. Rozcigwszy worek zewnegtrzny, znajdowano w nim
wielokrotnie objawy zapalne nader slabo wyrazone, a przy-
najmniej stabiej, anizeli si¢ mozna bylo spodziewaé. Tylko
w przepuklinach udowo-przedotrze wnowych odczyn zapalny
prawie zawsze wystepuje w stopniu silniejszym.

Worek zewngtrzny bywat niekiedy zupelnie pusty, czg-
Sciej zawieral sam plyn surowiczy lub jakie§ trzewo mniej
lub wigcej zmienione z mniejsza lub wigksza iloscia plynu
przepuklinowego. Godng uwagi jest spostrzegana niekiedy
obecno$¢ metnego plynu surowiczego w worku zewngtrz-
nym, pomimo, iz takowy wcale trzewia niec zawiera (Bayer,
Lobker). Okoliczno$¢ ta, aczkolwiek nie stanowi objawu,
wtasciwego tylko przepuklinie przedotrzewnowej, wskazu-



je jednakze prawie zawsze na znajdujace si¢ w poblizu zaci-
$nigcie.

Z pomigdzy trzewi w worku zewngtrznym spotykano:
sie¢, kiszke cienkag oraz sie¢ i kiszke razem. Sie¢ bywata
zwykle malo zmieniona, czgsto zros$nigta z jadrem. Jelito,
chociaz ro6wniez bylo mniej lub wiecej zmienione, wyjatko-
wo tylko podlegato zgorzeli (W ahl). Wiessman znalazt
w worku mosznowym wyrostek Meckel’a, ktory przyjat po-
czatkowo za sam worek przepuklinowy i chcial go przeciaé
dopiero wyciggnawszy go mocniej, zobaczyl petlice kiszki,
z ktéra takowy si¢ laczyt.

W tych wypadkach, w ktérych chirurg nic nie znaj-
duje w worku zewnetrznym, okrom plynu surowiczego lub
zupetnie niezmienionej sieci, wprowadza on zaraz palec do
kanatu pachwinowego, by si¢ przekona¢ z czem ma do czynie-
nia. Kanat pachwinowy, jak juz wielokrotnie zaznaczaliSmy»
bywa w przepuklinach przedotrzewnowych bardzo szeroki,
to tez wprowadzony palec bez przeszkody dosiega pierscie-
nia pachwinowego wewngtrznego i tu dopiero spotyka nie-
ruchome mocno napigte jelito. Jezeli mamy do czynienia
z przepukling sakiewkowata, to palec wyczuje odcinek jeli-
ta, lezacy pomiedzy pierscieniem brzusznym czyli pozapa-
chwinowym 1 pier$cieniem worka przedotrzewnowego. Na-
pigcie takiego odcinka moze by¢ tak znaczne, Zze zrobi on na
dotyk wrazenie czego$ twardego. Cooper np. wprowadziw-
szy palec do kanatu pachwinowego, nie mogt dosiggnaé ja-
my brzusznej, poniewaz na przeszkodzie stalo co§ twardego,
nieruchomego, co on przyjat za obrzg¢kty sznurek nasienny.
Ogledziny posmiertne wykazaly, zZe byta to petlica uwigz-
nigta w \wprku przedotrzewnowym, skierowanym do obracz-
ki udowej (annulus cruralis).

Wyczuwszy palcem jelito, nalezy stara¢ si¢ wyciggnacé
je ostroznie na zewnatrz. Sama juz obecno$¢ §ladow zapa-
lenia lub zgorzeli na jelicie potwierdzi nasze przypuszczenie,
ze przyczyna uwigznigcia znajduje si¢ w poblizu, oraz da
wskazowki co do daslzego postepowania. Wydobycie jeli-
ta ma jeszcze druga dobra strong: pociagajac za nie, przy-
blizamy tylna $cianke¢ worka przedotrzewnowego, jezeli ta-
kowy istnieje, oraz robimy wolne miejsce dla palca, ktory
dla doktadniejszego zbadania nalezy wprowadzi¢ po za pier-
$cien pachwinowy wewnetrzny. Przyblizajac tylng $cianke
worka wewnegtrznego, do bramy przepuklinowej, utatwiamy



sobie odszukanie pier$cienia brzusznego, lub pierScienia
worka przedotrzewnowego, oraz dokladne obmacanie §cianek
tegoz worka, co stanowi najwazniejszy objaw rozpoznawczy.
Tu musimy zwrdci¢ uwage czytelnika na jeden jeszcze szcze-
g6t zdarza si¢ niekiedy, ze, wprowadzony do kanalu pa-
chwinowego, palec nie moze wyczu¢ ani jelita, ani worka
przedotrzewnowego, poniewaz spotyka na drodze jadro, kto-
re zatrzymato si¢ w kanale 1 zakrylo naksztatt klapki pier-
$cien pachwinowy wewnetrzny (Textor, Lobker), W takim
razie nalezy wyciagna¢ jadro na zewnatrz, jak to Lob-
ker uczynit, i w ten sposdb utatwi¢ sobie dalsze badanie.

Przypusé¢my teraz, zesmy podczas herniotomii trzewo
znalezli w worku zewngtrznym. Zanim poproébujemy je od-
prowadzi¢, przedewszystkiem palec wprowadzamy do kana-
tu pachwinowego, wzglgdnie udowego i szukamy przeszko-
dy. Kanat pachwinowy bywa niekiedy tak szeroki, ze
wprowadzony do niego palec swobodnie przechodzi obok je-
lita az po za pierScien wewnetrzny. Najczegs$ciej jednakze na
miescu pierScienia wewnetrznego znajdujemy mniejsze lub
wiecksze zwezenie, ktore musimy nadcia¢ herniotomem. —
W  przepuklinach udowo-przedotrzewnowych uzycie hernio-
tomu zawsze bylo niezb¢dne. Wslad za nadcigciem miejsca
zwezonego spostrzegano kilkakrotnie wylanie si¢ znacznej
ilo§ci plunu surowiczego, krwawego, me¢tnego, "niekiedy cu-
chnacego, ropnego lub katowego. Plyn ten, sprowadzony
uwig¢znigciem, nagromadza si¢ w worku wewngtrznym. —
W  skutek wzdgcia kiszek oraz zlepienia si¢ powierzchni po-
krytych otrzewna, przerywa si¢ lacznos¢ pomiedzy workiem
wewnetrznym ijamg otrzewnej, a w czg¢éci i workiem zew-
ne¢trznym. Rozszerzajac zwezone miejsca podczas operacyi,
przywracamy potaczenie obu workdow i sprzyjamy wylaniu
si¢ ptynu na zewnatrz. W tych wypadkach, w ktorych
uwigznigcie nastagpilo w pier§cieniu worka przedotrzewnowe-
go, wylanie plynu nast¢puje dopiero po nadcigciu tego
pierscienia. Omawiane wylewanie si¢ ptynu przepuklino-
wego po nadcigciu pier§cienia ma wielkie znaczenie i stano-
wi objaw prawie patognomoniczny dla przepuklin pachwi-
nowo 1 udowo-przedotrzewnowych. Spostrzegali go: Tes-
sier, Kronlein, Lehman, Trendelenburg, Bolling i inni. Bar-
dzo by¢ moze, iz wystepuje on bardzo czg¢sto, lecz z powo-
du niewielkiej iloSci wylewajacego si¢ plynu nie zwracaja
nan nalezytej uwagi.



Po nalezytem rozszerzeniu bramy przepuklinowej sta-
ramy si¢ odprowadzi¢ jelito do jamy otrzewnej; przy tem
spotykamy si¢ ze zjawiskiem, jakieSmy juz spostrzegali, chcac
dokona¢ odprowadzenia nieckrwawego. Wszelkie proby od-
prowadzenia okazujg si¢ bezskutecznemi, poniewaz jelito
wpychane nie chce wchodzi¢ zupetnie lub tez wchodzi tylko
czgéciowo. Nawet wtenczas, gdy uda si¢ odprowadzi¢ je cate,
wypada ono natychmiast, jak tylko przestaniemy nan naci-
ska¢; jezeli za§ z pewnym wysilkiem wepchniete jelito nie
wypada, to pozostaje ono wowczas przy samem wejsciu do
kanatu, jako nieruchomy mocno napigty guz. Nadto spo-
strzegano niekiedy, ze wepchna¢ mozna bylto jelito tylko
w pewnym, doktadnie okreslonym kierunku, nie odpowiada-
jacym kierunkowi kanatu. Textor mp., dzialaja¢ z wysit-
kiem, wepchnat jelito w kierunku na wewnatrz i na dot. —
Ogledziny posmiertne wykazaly, ze wepchnigte jelito lezato
w wypukltemu, lezagcem pomiedzy otrzewna, pecherzem i mie-
$niami brzusznemi. Odprowadzajac jelito, i tu zaro6wno jak
jak przy odprowadzeniu niekrwawem, mozemy spostrzedz
powickszanie si¢ wygorowania nad wigzem Poupart’a (Oberst).
Zwracajg uwage 1 na to, ze nawet wtenczas, gdy odprowa-
dzenie nie napotyka zbyt wielkich trudnos$ci, koncowa czgsé
jelita nie wslizguje si¢ tak tatwo, jak to bywa przy odpro-
wadzeniu do jamy otrzewnej. Tansini przytacza jeszcze je-
den objaw: pomimo nadgcia zwg¢zonego miejsca nie ustepu-
je przekrwienie zylne jelita, lezacego w worku zewngtrz-
nym; wskazuje to, ze uciskajagca przyczyna nie zostata je-
szcze usunigty.

Spotkawszy trudno$¢ odprowadzenia trzewi oraz inne,
tylko co przytoczone objawy, chirurg powinien wepchniete
jelito napowrdt wyciagnaé na zewnatrz i postaraé si¢ zba-
da¢ miejsce i rodzaj przeszkody. W tym celu nalezy wpro-
wadzi¢ palec przez brame¢ przepuklinowg i zbadaé wszystko
co si¢ w jej sasiedztwie znajduje. W razie obecnosci wor-
ka przedotrzewnowego, palec powinien wyczu¢ S$cianke je-
go. Jezeli worek jest nie wielki, to mozemy palcem obejs$é
cala wewnetrzna powierzchni¢ jego i wtenczas robi on na
nas wrazenie jamy, otoczonej gtadkiemi $ciankami. W ra-
zie wickszych rozmiaréw worka, mozemy wyczué¢ zaledwie
przedniag i tylng $cianke jego, wyciagnawszy lepiej trzewia
na zewnatrz. Tylna $cianka przedstawia si¢ jako poprzecz-
nie lezaca po za brama przepuklinowa, twarda i mocno na-



pigta btona. Oprécz $cianek worka wewnetrznego powin-
niSmy wyczué pier§cienie, zwlaszcza pier§cien worka przed-
otrzewnowego, jako lezacy tuz przy bramie przepuklinowej,
wyczuwa si¢ latwo w przepuklinach sakiewkowatych. Po-
niewaz zwykle lezy on na zewnatrz, na wewnatrz lub poni-
zej pier§cienia pachwinowego wewnetrznego, nalezy przeto
te miejsca doktadnic obmacaé palcem. Natrafiwszy na nie-
go, mozemy go calego wyczué¢ dokladnie (Lobker) lub tez
wyczuwamy tylko jeden brzeg jego (Kroénlein, Dittel, Weiss).
W ostatnim razie robi on na nas wrazenie mocno napictej
tasmy, pod ktéorg lub obok ktérej przechodzi jelito. Tru-
dniej odszuka¢ palcem pier$cien brzuszny, zwtaszcza gdy ta-
kowy jest bardziej oddalony od bramy przepuklinowej. —
W tym celu powinniSmy dobrze wyciagnaé trzewo i na-
stepnie i$¢ palcem w kierunku takowego. W wypadkach
watpliwych mozna rozcigé caly kanal pachwinowy, wzgle-
dnie udowy, to jest zrobi¢ hernio-laparotomij¢. Chocbysmy
nawet nic szczeg6lnego nie znalezli, mniejszg uczynimy krzy-
wde choremu, anizeli gdyby$my przeoczyli uwigznigcie jeli-
ta w worku wewnetrznym.

Z tego, coSmy mowili o objawach, spostrzeganych pod-
czas herniotomii, tatwo pojaé, jak wielkiej wagi wska-
zo6wke moze da¢ chirurgowi utrudnione odprowadzenie trze-
wi. Znaczenie objawu tego zwlaszcza tam jest donioste,
gdzie ani wywiady, ani poprzednie badanie nie dalo nam
zadnych wskazéwek odno$nie obecnosci worka wewngtrzne-
go. To tez w.tych wypadkach przepukliny pachwinowo-
przedotrzewnowej, w ktéorych nie znaleziono guza nad wig-
zem Poupart’a, oraz prawie we wszystkich wypadkach prze-
pukliny udowo-przedotrzewnowej trudnos$¢ odprowadzenia
trzewi pomimo dostatecznego rozszerzenia bramy przepu-
klinowej stanowila pierwszy, najwybitniejszy 1 najbardziej
rzucajacy si¢ w oczy objaw. Za dowod, jak jest wa-
zny ten symptomat wobec trudnosci uprzedniego rozpo-
znania uwie¢znictej przepukliny przedotrzewno wej, moze po-
shuzy¢ fakt, z nawet sam tworca symptomatologii te-
go rodzaju przepuklin, Krénlein w trzecim operowanym
przez siebie wypadku postawil rozpoznanie dopiero podczas
operacyi, gdy mu si¢ nie udato odprowadzi¢ trzewi.

Na nieszczgécie i ten objaw, aczkolwiek spotykany bar-
dzo czesto, nie moze by¢é uwazany za wlasciwos$é kazdej
przepukliny przedotrzewnowej. Jezeli worek przedotrzew-



nowy jest obszerny, mozemy bez trudnos$ci wepchnaé¢ do
niego trzewo, ktore pomiesci si¢ tu wygodnie, a nam si¢
wyda, zeSmy go odprowadzili do jamy brzusznej. Takie
odprowadzenie wykonat Hiirlimann. Nadciawszy pierScien
pachwinowy wewngtrzny, ktory widocznie uciskat jelito, H.
odprowadzil takowe =z wielka tatwos$cia. Podzniej dopiero
okazato si¢, ze byto to odprowadzenie pozorne, gdyz petli-
c¢ znaleziono w worku przedotrzewnowym, o ktérego obec-
nosci H. nic nie wiedzial podczas operacyi.

Czasami jedng czg$¢ trzewi odprowadzano do jamy
brzusznej, drugg zaS — wpychano do worka wewnetrznego.
W wypadkach np. Fieber'a i Diettel’a kiszke¢ odprowadzo-
no do jamy otrzewnej, sie¢ zaS wepchnieto do worka przed-
otrzewnowego.

Moze si¢ zdarzy¢é wreszcie, ze wypadly od razu dwie
petlice, z ktorych jedna pomiescita si¢ w worku zewngtrz-
nym, druga za§ — w wewnetrznym. Podczas operacyi mo-
zemy zawarto$¢ worka zewnetrznego odprowadzié, petlice
zas, lezaca w worku wewnetrznym 1 gtownie powodujaca
objawy uwie¢znigcia, pozostawi¢ nieruszong. Wielce poucza-
jacy pod tym wzgledem jest wypadek, podany przez W a-
gnera ijuz omawiany w czgSci anatomicznej niniejszej pra-
cy. Worek wewnetrzny zawieral sie¢, przyrosnieta do prze-
dniej Scianki jego. Sieé, wchodzac przez otwor brzuszny,
dzielita go na 2 potowy; zewnetrzng i1 wewnetrzng. Przez
ten sam otwor na zewnatrz od sieci wypadla jedna 'petlica

jelita i1 dostata si¢ do worka wewnetrznego; na wewnatrz
od sznurka sieci wypadta druga petlica i znalaztasi¢ w wor-
ku zewnetrznym. Podczas operacyi chirurg znalazt iodpro-
wadzit tylko ostatnia petlicg, nadcigwszy poprzednio we-
wnetrzny brzeg pierscienia brzusznego. Tymczasem druga
petlica lezaca w worku przedotrzewnowym, podlegta zgo-
rzeli i spowodowata $mier¢.

Wobec tego nie od rzeczy byloby, sadze, p6js¢ za ra-
da Mosetig’a, ktory zaleca nietylko w wypadkach podejrza-
nych, lecz w kazdej herniotomii po odprowadzeniu trzewi
wprowadzi¢ palec do kanalu przepuklinowego i, zrobiwszy
nim ruch obrotowy, okrazy¢ w okoto cate wejscie do ka-
nalu, W razie obecno$ci worka przedotrzewnowego, nie-
ruchomo lezace trzewo uniemozliwi catkowity obrét palca.

Pomimo to wszystko moga zdarzy¢ sie wypadki, w kto-
rych caly nasz arsenal objawdéw na nic si¢ nie przyda. —



W takim razie, jako wazny symptomat, powinniSmy uwazaé
dalsze trwanie objawdw uwigznigcia.

Tu musimy zwrdcié uwage na t¢ okolicznos$¢, Ze czgsto
po dokonanej herniotomii wystepowato krotkotrwate pole-
pszenie: stolec i wiatry odchodzity , bolesci ustgpowaly
i ogdlny stan chorego si¢ poprawial. Objaw ten ttdomaczy
si¢ rozmaicie. W tych wypadkach, w ktorych niedroznos¢
byla spowodowana samem przegi¢cciem jelita bez zaci$nig-
cia, polepszenie mozna objasni¢ tem, ze podczas operacyi
pociagajac trzewia, zmniejszono nieco przegigcie; jednakze
wpredce, wskutek ruchow swoistych jelita, kat przegiecia
zmniejszyt si¢ na nowo, i niedroznos¢ powrocita. W innych
razach, w ktorych niedrozno$¢ spowodowato zacisnigcie,
i w ktorych zaciskajace miejsce rozcigto, lecz jelito zamiast
do jamy brzusznej, wepchnieto do worka wewnetrznego,
w tych razach, powtarzam, takze poczatkowo nastgpuje po-
lepszenie. Dopiero, wystgpujace pdzniej, przegigcie si¢ jelita
lub jego skurczenie i przyros$nigcie do $cianek worka (Hiir-
limann) sprowadza now 3 niedroznos$¢ z objawami uwigznigcia.

Cata wyzej podana symptomatologija uwzgledniata tyl-
ko przepukliny pachwinowo i udowo-przedotrzewnowe. —
Odnos$nie przepuklin pgpkowo-przedotrzewnowych nie wiele
mozna powiedzie¢. Posiadamy jeden tylko odpowiedni wy-
padek (Terrier), ktory zreszta niczem szczegdlnem si¢ nie wyro-
zniat. Niedrozno$¢ byta tu spowodowana, o ile si¢ zdaje, uci-
skiem, jaki stare zrosty wywieraly na lezace w worku zew-
ne¢trznym jelito, ktére nadto bylo przegigte. Petlica, lezaca
zupelnie swobodnie w worku wewnetrznym, odgrywata wi-
docznie role podrzedng. Zaréwno objawy, ktorych dostar-
czyly wywiady (czgsto powtarzajace si¢ zaparcia, wzdgcia
brzucha i nudnoscij, jako tez i przewlekly przebieg samego
uwicznigcia spowodowane byly, widocznie, znalezionemi
w worku zewngtrznym zmianami 1 nie moga by¢ brane
w rachubg. Jako jedyny objaw, wskazujacy na obecnosé
worka przedotrzewnowego w danym wypadku, nalezy uwa-
za¢ to, ze wprowadzony podczas operacyi do szyjki worka
zewnetrznego palec, wyczut pod pierscieniem brzusnym uj-
scie worka przedotrzewnowego, oraz wchodzaca w nie pe¢-
tlice.

Chcac lepiej uprzytomnié¢ czytelnikowi cala symptoma-
tologie przepukliny przedotr zewnowej, postaram si¢ w stre-
szczeniu powtorzy¢ wszystko, com wyzej powiedzial.



Przepuklina pachwinowo-przedotrzewnowa, ktéra, spostrze-
gano przewaznie u me¢zczyzn pomigdzy 20—40 rokiem, bywa
najcze$ciej wrodzona, oraz potaczona z przesunigciem i zani-
kiem jadra.

Wywiady wykazuja, ze chory oddawna cierpiat na
zaburzenia w przewodzie pokarmowym (czg¢sto powtarzajace si¢
zaparcia stolca, niekiedy wystgpujace naprzemian z rozwol-
nieniem, wzdegcia brzucha, sklonno$¢ do wymiotow). Czg-
sto wystepowaly bolesci w dolnej okolicy brzucha ponad
wiezem Poupart’a, oraz uczucie napigcia w tem miejscu, zja-
wiajace si¢ po kazdem odprowadzeniu przepukliny. Bole-
sno$¢ w okolicy mosznowej, bolesno$¢ i obrz¢gk sznurka na-
siennego i jadra. Niekiedy chory sam spostrzegat wygoro-
wanie po nad wiezem Poupart’a. Odprowadzenie raz by-
wato tatwe, drugi raz niezmiernie trudne. Moze by¢, Ze i tu
niekiedy wystepuje ostabienie czynnos$ciowe dolnej konczy-
ny, je§li worek wewnetrzny uciska n. cruralis. Objawy
uwiezniecia maja przewaznie charakter przewlekly. Proby
odprowadzenia uwigznigtej przepukliny, jakie chory wyko-
nywa! na sobie, w roznych wypadkach dawaty rozmaite ob-
jawy. W jednych wypadkach przepuklina nie wchodzita zu-
peinie, lub wchodzita tylko czg¢Sciowo i zaraz napowrdt wy-
padata; w drugich wchodzita catkowicie, lecz takze napo-
wrot wypadata; wreszcie w trzecich — przepuklina wchodzi-
ta zupelie i nie wypadata, apomimo to objawy uwigznigcia
nie tylko nie ustepowaly, lecz nawet si¢ wzmagaly. Czasa-
mi chory opowiada, ze objawy uwigznigcia powstaly nagle
po odprowadzeniu przepukliny zupetnie wolne;j.

Przy ogledzinach zewnegtrznych wra-
zie skierowania worka przedotrzewnowego na zewnatrz spo-
strzegamy wygoérowanie na $ciance brzusznej nad wigzem
Poupart’a.

Obmacywanie pozwala nam wyczué "guz ogra-
niczony, wypukly, podtugowato-okragly/ lezacy po za po-
wlokami brzusznemi nad wi¢zem Poupart’a lub w glebi do-
tu biodrowego. W przepuklinach wolnych guz jest wiotko-
sprezysty, niebolesny, z odglosem bgbenkowym; nadto, od
prowadziwszy trzewia, mozemy wyczué przez powloki zew-
netrzne otwor brzuszny. W razie uwieznigecia przepukliny
guz staje si¢ twardawo sprezystym, mocno napigtym, nader
bolesnym i przyjmuje czczy odglos wypukowy. Niekiedy
zamiast guza mozemy wyczu¢ ponad wi¢zem Pouparta tyl-



ko powigkszong, odpornos¢, silniejsze napiecie i wielkg bole-
sno§¢ przy dotykaniu $cianki brzusznej, do czego przylacza
si¢ stepienie odglosu wypukowego. W razie wigkszych roz-
miarow guza wystepuje zanik $cianek brzusznych. W tych
wypadkach, w ktorych worek przedotrzewnowy skiero-
wany jest ku wewnatrz lub w glab malej miednicy, guz
moznaby wyczué prawdopodobnie przez odbytnice lub po-
chwe¢. Przesunigcie i zanik jadra. W razie uwigznigcia
spostrzegano czgsto stabo wyrazone objawy zapalne w wor-
ku zewnetrznym. Kanal pachwinowy zazwyczaj bywa sze-
roki i przez otwor jego zewnetrzny mozemy wprowadzié pa-
lec obok jadra.

Préoby odprowadzenia dozwalaja takowe usku-
teczni¢ tylko niezupelnie. Raz mozemy odprowadzi¢ tylko
cze¢$¢ zawartosci, innym razem wszystko, lecz po zaprzesta-
niu naciskania trzewo wcigz napowrot wypada. W tych ra-
zach, gdy po odprowadzeniu trzewo pozostaje, mozna je
wyczu¢ w glebi kanatu jako mocno napigty, niesprezysty
guz. Nadto odprowadzeniu nie towarzyszy szmer charakte-
rystyczny. Guz po nad wigzem Poupart’a wypukta si¢
bardziej po kazdem wepchnigciu trzewi do worka wewnetrz-
nego.

H erniotomia czesto wykazuje umiarkowany sto-
pien odczynu zapalnego ze strony worka zewng¢trznego, —
W tych razach gdy znajdujemy worek mosznowy prozny,
mozemy trzewo wymacaé w glebi kanalu pachwinowego,
jako guz nieruchomy, twardy, napigty, mato sprgzysty. —
Wyciagnawszy jelito z kanatu na zewnatrz, znajdujemy na
niem §lady zaci$nigcia. Jezeli znajdujemy w worku zew-
netrznym trzewo i staramy si¢ je odprowadzi¢, widzimy zno-
wu tylko co opisane objawy: wchodzenie trzewia niezupelne,
wypadanie po zaprzestaniu naciskania lub nieruchome pozo-
stawanie przy pierScieniu pachwinowym wewne¢trznym. —
W razie, gdy trzewo wchodzi cate, brakuje takiego wsli-
zgnigcia si¢ odprowadzanego na koncu odcinka, jakie w wa-
runkach prawidtowych spotykamy. Nadto niekiedy takie
pozorne odprowadzenic mozebne jest tylko w jednym kie-
runku, nie odpowiadajacym kierunkowi kanalu (np. na dot
i na wewnatrz).

Przekrwienie zylne jelita lezacego w worku zewnetrz-
nym, nie ust¢puje, pomimo znacznego rozszerzenia kanalu
pachwinowego. Za nader wazny objaw nalezy uwazaé



wylanie si¢ znacznej iloSci ptynu przepuklinowego przy nad-
cinaniu miejsca zwezonego. Jako objaw ostatecznie po-
twierdzajacy rozpoznanie, nalezy uwaza¢ wymacanie §cianek
worka wewngtrznego oraz pier§cienia brzusznego lub pier-
Scienia worka przedotrzewnowego.

W  koncu, wielkiej wagi wskazowke dostarcza nam
przebieg pooperacyjny (dalsze trwanie objawow uwigz-
nigcia).

Objawy przepuklin udowo - firzedotrzewnowych r16znia
sic nie wiele od objawoéw tylko co przytoczonych. Przepu-
kliny te, spotykane przewaznie u kobiet, wystepuja czesto
w wieku podesziym.

Wywiady moga da¢ objawy podobne do tych, jakie
przytaczaliSmy dla przepuklin pachwinowo-przedotrzewno-
wych, Zreszta jest to tylko przypuszczenie, gdyz za wyjat-
kiem ostabienia czynnoS$ciowego konczyny dolnej (Werner),
zadnych innych objawow dotad nie zanotowano. Ogladanie
nie daje nic. Obmacywanie pozwala niekiedy wyczué obec-
no$¢ guza po za §$ciankami brzusznemi nad kos$cig tonowa
(Werner); czesciej moznaby go byto wyczué, badajac przez
odbytnice i pochwe. Odprowadzenie, a raczej wepchnigcie
zawarto§ci worka zewngtrznego rzadko udaje si¢ (Werner
odprowadzal 23 zawarto$ci), poniewaz pierScien udowy by-
wa nader wazki i pomaga wytworzeniu zacis$nigcia, jezeli go
sam glownie nie powoduje. Wskutek tegoiobjawy zapal-
ne w worku zewngtrznym bywajg mocno wyrazone. Naj-
wazniejszym objawem w tego rodzaju przepuklinach nalezy
obecnie uwazaé¢ niemoznos¢ odprowadzenia trzewi podczas
operacyi, pomimo dostatecznego rozszerzenia pierscienia udo-
wego. W razie, gdy uda si¢ trzewia wepchnaé, pozostaja
one takze nieruchome przy pier$cieniu udowym. Brak wéli-
zgiwania si¢ koncowego odcinka jelita, oraz nieust¢gpowanie
przekrwienia zylnego powinny by¢ brane wrachube.

Wreszcie i tu wielkie znaczenie ma przebieg poopera-
cyjny.

Konczac na tem symptomatologi¢ przepuklin przedo-
trzewnowych, podam w krotkosci glowniejsze objawy cha-
rakteryzujace przepukling, srodscienng. Przedstawia si¢ ona
pod postacia guza lezacego po nad wigzem Poupart’a w gte-
bi §cianki brzusznej i bardzo podobnego do wygdrowania,
jakie daje zwrocony na zewnatrz worek wewnetrzny prze-
pukliny pachwinowo-przedotrzewnowej. W przepuklinach



nieuwieznietych guz ma postaé jajowata, jest sptaszczony,
wiotko-sprezysty, zbebenkowatym odglosem wypakowym ¥*).
W razie uwi¢znigcia guz staje si¢ twardym, malo sprezy-
stym, bolesnym i otrzymuje oddzwigk stepiony. Rozmiary
guza bywaja rozmaite: niekiedy siggat on nawet 15 cm. po
nad wiez Poupart’a Wielko§¢ guza wzrasta w miare prze-
dtuzania si¢ uwieznigcia. Otwor pachwinowy zewnegtrzny
zwykle bywa maty lub zupetlnie nie istnieje w tego rodzaju
przepuklinach. Brak jadra w mosznie.

Niekiedy, zwlaszcza u osob tlustych, zamiast guza znaj-
dujemy tylko powigkszong odporno$¢, mocne napigcie i bo-
lesno$¢ Scianki brzusznej oraz st¢pienie odgtosu w odpoWie-
dniem miejscu.

Rozpoznawanie rézniczkowe.

Moznaby przytoczy¢ znacznag ilo§¢ procesdéw patologi-
cznych, majacych mniejsze lub wigksze podobienstwo do
przepukliny przedotrzewnowej. Na wazniejsze z nich posta-
ramy si¢ zwroci¢ uwage czytelnika.

Przedewszystkiem, jak juz wyzej nadmienialiSmy, za-
chodzi wielkie podobienstwo pomiedzy przepukling pachwi-
nowo-przedotrzewnowa i $rédscienna, zarbwno w jednej jak
w drugiej znajdujemy guz, zanik $cianki brzusznej, zboczenie
jadra i t. d. Roznica polega na temn, ze w przepuklinie
§rodSciennej ani za pomocag wywiadow, ani drogg badania
nie mozemy wykaza¢ istnienia worka zewnetrznego. Nadto
pierscien pachwinowy zewnetrzny badz to nie istnieje zu-
peinie, badz to jest tak ciasny, ze zaledwie go mozna wy-
macac¢. Rozumie sig, iz dotyczy to tylko postaci typowych.
W wypadkach przejsciowych, jak np. podany w czgsci ana-
tomicznej wypadek Bourdon’a, rozpoznanie dokladne mozna
postawi¢ tylko podczas operacyi lub nawet podczas ogle-
dzin pos$miertnych.

W  przepuklinach pachwinowo-przedotrzewnewych nie-
uwieznigtych wygorowanie po nad wigzem Poupart’a ma
niejakie podobienstwo do tych wypuklen $cianki brzusznej,
ktore powstaja wskutek zbyt wysoko poczynajacego si¢ roz-
stepowania peczkow $ciggnistych migénia sko$nego zewng-

Jeden podobny wypadek mialem mozno$¢é spostrzega¢ w oddziale
D ra Orlowskiego.



trznego. W tych mianowicie razach, gdy pg¢czki $ciggniste,
rozstgpieniem si¢ swojem tworzgce pierScien pachwinowy
zewnetrzny, zaczynaja si¢ rozszerzaé zbyt wysoko, w pobli-
7zu kolca biodrowego goérnego, gdy nadto, taczace je, witokna
na miedzystozkowe (fibrae intercolumnares) rozwinicte sa
niedostatecznie, w tych razach, powiadam, powstaje na miej-
scu rozsunigcia si¢ pgczkow wypuklenie $cianki brzusznej.—
Wypuklenie to rézni si¢ tern od wytworzonego przez wo-
rek wewnetrzny przepukliny pach wino wo-przedotrzewnowej,
ze jest bardziej plaskie i rozlane. Nadto wypuklenie takie
wcigz zmienia swa wielkos¢ wskutek ruchow oddechowych
oraz poruszen ciala i znika zupelnie, skoro tylko chorego
utozymy poziomo. Nic podobnego w przepuklinie przedo-
trzewnowej nie spotykamy.

W razie uwigznigcia guz przepuklinowy moze przed-
stawia¢ niejakie podobienstwo do ropni, powstatych w $Scian-
ce brzusznej lub dole biodrowym. Jednakze ropnie takie
rzadko tylko bywaja dokladnie ograniczone; nadto brak tu
charakterystycznych objawoéw uwigznigcia. Nawet w tych
razach, gdy wskutek procesu zapalnego nastgpilo zlepienie
kiszek, powodujace ich niedroznos$¢ (np. wskutek perimetri-
tidis), doktadnie zebrane wywiady, badanie kanatu pachwi-
nowego oraz S$ciste zbadanie guza przez $Scianki brzuszne,
odbytnice i pochweg, pozwolg nam rozstrzygnaé pytanie.

Wigksza trudnos$¢ doktadnego rozpoznania przedstawia-
ja te powiktania, ktore powstaja wskutek zlewykonywanego
odprowadzania przepuklin zwyczajnych, badz to droga nie
krwawa, badz to podczas operacyi. Przedewszystkiem ma-
my tu na mys$li odprowadzenie ryczaltowe (en masse), t. j.
wepchnigcie worka przepuklinowego razem z trzewiami
i szyjka zaciskajaca do jamy brzusznej. Worek przepukli-
nowy w okoto pierscienia pachwinowego wewngtrznego, lub
z jednej tylko strony jego, odluszcza otrzewne S$cienna od
powiezi poprzecznej i nklada si¢ pomigdzy niemi, tworzac
guz podobny do wypuklenia worka przedotrzewnowego. —
Guz taki lezy najczeSciej w dole biodrowym lub za galezia
pozioma koS$ci tonowej, rzadziej skierowany jest do kolca
biodrowego goérnego. Bywajg takze wypadki niezupelne-
go odprowadzenia ryczaltowego, gdy cze$¢ worka zosta-
fa wepchnigta do jamy brzusznej, czg¢$¢ za$§ pozostala w mo-
sznie. Przepuklina odprowadzona ryczaltem, ma wiele ob-
jawow wspolnych z przepukling przedotrzewnowg. I tu tak-



ze, jak w przepuklinach przedotrzewnowych, objawy uwiez-
nigcia trwajg dalej, pomimo dokonanego odprowadzenia; ka-
nat pachwinowy jest szeroki i drozny; w glebi jego wyczu-
wamy twardy napigty guz, ktoéry czasami mozemy wyma-
ca¢ i przez powloki brzuszne; guz taki okazuje niekiedy
sktonno$¢ do wypadania. Nawet obrzgk 1 bolesno$§¢ sznur-
ka nasiennego moze mie¢ miejsce w pddobnych wypadkach.
Nastepujace szczegbly moga nam pomddz do rozpoznania
odprowadzenia ryczaltowego: w znacznej wigkszo$ci wypad-
koéw przepuklina wészta dopiero po uzyciu znacznej sily;
chory przytem uczul w okolicy kanalu pachwinowego co$
w rodzaju trzasnigcia lub peknigcia; w okolicy mosznowej
wystapily krwawe podbiegnigcia; moszna stata si¢ nader
wiotka, poniewaz wyrwano z niej worek przepuklinowy z cze-
Scig tkanki laczne;j.

Nie w kazdym jednakze wypadku odprowadzenia ry-
czaltem znajdujemy wymienione objawy. Odprowadzenie
takie powstaje niekiedy bez uzycia znaczniejszego wysitku
ze strony chorego lub lekarza, podbiegnie¢ krwawych, ani
innych objawoéw charakterystycznych nie znajdujemy, catly
przebieg choroby nasladuje w zupeilnoSci uwigznigcie prze-
pukliny przedotrzewnowej. W takich razach rozpoznanie
mozebne jest tylko podczas operacyi. Rozcigwszy powtoki
zewnetrzne, zamiast worka przepuklinowego znajdujemy
w mosznie porozrywana tkanke taczng oraz §lady wylewow
krwawych; kanal pachwinowy wzglednie udowy, jest szero-
ki i prozny; w glebi jego wyczuwamy guz napigty. Pocig-
gnawszy za lezacy w gigbi kanatlu guz, wydobywamy na ze-
wnatrz worek z trzewiami. Nic podobnego nie spotkamy
w przepuklinie przedotrzewnowej.

Zdarza si¢ niekiedy, iz nie caly worek przepuklinowy
odrywa si¢ od tozyska swego, lecz tylkoszyjka jego. Wow-
czas trzewia razem z oderwang szyjka zostaja wepchnigte
pod otrzewne¢ Scienng. Innym razem szyjka nie odrywa sig¢
zupelnie, lecz peka tylko w jednem miejscu. Trzewia przez
powstata szczeling zostaja wepchnigte na zewnatrz worka do
jego tozyska 1 mieszcza si¢ pomigdzy warstwami $cianki
brzusznej. Zarowno w jednym, jak w drugim wypadku
otrzymujemy guz nasladujacy worek przedotrzewnowy. —
Rozpoznanie przed operacyja jest tu nader niepewne. Nie
kiedy wywiady mogg udzieli¢ nam niejakich wskazowek (tru-
dne odprowadzenie, uzzucie peknigcia), przewaznie jednak
dopiero operacyja rozstrzyga kwestyje.



Trudniej jeszcze rozpozna¢ te wypadki, w ktorych trze-
wo zostato odprowadzone do jamy otrzewnej, lecz z po-
wodu innych przyczyn niedroznos$¢ trwa dalej.

Moze si¢ zdarzy¢ naprzyktad, ze kiszki w worku prze-
puklinowym ulegty zlepnemu zapaleniu i odprowadzone na-
stepnie jako jeden zwitek, pozostaty przy pierScieniu pa-
chwinowym wewngtrznym, tworzgc tu guz. W innych ra-
zach odprowadzona doktadnie kiszka zwegzila si¢ na miejscu
bréozdy, wytworzonej zaci$nigciem i na nowo spowodowata
niedrozno$¢. Niekiedy odprowadzono kiszk¢ do jamy brzu-
sznej, odrywajac zarazem cze$¢ szyjki, ktora wytworzyta
przez to rodzaj pierScienia otoczajacego zaci$nicte miejsce
i nadal powodujacego niedroznos¢. W podobnych razach
tylko laparotomija moze nam wyjasni¢ sprawe.

Na uwzglednienie zasluguja jeszcze powiktania, jakie
mozemy spotkaé przy herniotomii i ktére moga postuzy¢ za
powdd do pomyltki. Przypusémy ze petlica lezaca w worku
przepuklinowym i mniej lub wigcej zacisnigta w odpowie-
dnim kanale, ulegta zakrgceniu okoto osi jeszcze po za bra-
ma przepuklinowg; albo tez ze petlica zostala tam ucisnigta
za pomocg faldy otrzewnej lub tasmy zapalnego pochodze-
nia. Podczas herniotomii znajdujemy jelito zmienione, od-
prowadzamy go po nacigciu miejsca zwe¢zonego, a pomimo
to niedrozno$¢ trwa dalej. W takim wypadku moze si¢ zro-
dzi¢ podejrzenie, czySmy czasem nie odprowadzili jelita do
worka przedotrzewnowego. Tu powinniSmy zwroci¢ uwage
na t¢ okoliczno$é, ze odprowadzenie trzewia w omawia-
nych warunkach nie napotyka takich trudnos$ci, jakie zwy-
kle bywaja pomimo dostatecznego rozszerzenia bramy prze-
puklinowej w przepuklinach przedotrzewnowych. Nadto
watpliwos¢ podobna moze zaj$¢ tylko w takim razie, jezelis-
my podczas herniotomii nie przekonali si¢ dostatecznie palcem
ze$my jelito odprowadzili do jamy brzuszne;j.

Moznaby przytoczyé jeszcze wigcej procesoOw, moga-
cych nasladowaé przepukling przedotrzewnowa; jednakze nic
bym tam nie modgt powiedzie¢ wigcej nad to, com wyzej
przytoczyt. W obec tego ogranicze si¢ tylko wzmianka
o rodzaju odprowadzen pozornych, opisanym przez Berge-
ra 39. Bywaty wypadki, Ze podczas herniotomii, zamiast

*) Takie dwa wypadki mialem mozno$é spostrzega¢ w klinice prof,
Eiremowskiego.



odprowadzi¢ kiszke do jamy brzusznej, chirurg wpychat ja
(przez otwoér zrobiony nozem w szyjce worka) do sztucznie
wytworzonej jamy, pomiedzy otrzewng¢ $cienng i powloki
brzuszne. Wypadki takie powstaja w nastgpujacych warun-
kach: wskutek gwattownych préb odprowadzenia rozluznio-
no zwigzek pomiedzy szyjka worka i otaczajacemi tkankami.
Podczas operacyi chirurg wskutek wysokiego polozenia za-
ci$nigcia naciat szyjk¢ w miejscu nieodpowiedniem, a nastgp-
nie pociagajac worek przy probach odprowadzenia, otwor
ten rozszerzyt. Jezeli teraz spotkawszy trudno$ci odprowa-
dzenia, operujacy bedzie takowe wykonywat z wigkszg silg
i w nieodpowiednim kierunku, to wreszcie wepchnie jelito
przez zrobiony sztucznie otwor do lozyska przepuklinowego,
a nastgpnie pomigdzy otrzewng¢ S$cienng i powi¢z poprzecz-
na. Takie rzekome odprowadzenie wprzepuklinach pachwi-
nowych wykonywano najcze¢$ciej do dotu biodrowego, w udo-
wych zas—po za spojenie tonowe. Objawy towarzyszace ta-
kiemu odprowadzeniu polegaja na tem, Ze trzewo wchodzi
z trudnos$cia, ze koncowa cz¢§¢ jego nie ucieka z pod palcow
i ze odprowadzone jelito pozostaje w jamie nieruchome. Ob-
jawy, jak widzimy, bardzo podobne do tych, ktore podali-
$my dla przepukliny przedotrzewnowej. Rozpoznanie mo-
zna postawi¢ w takim razie po rozcigcie kanatu pachwinowe-
go i wydobyciu pozorniec odprowadzonego jelita.

Rokowanie.

Szybkim krokiem posuwajacy si¢ rozwdj chirurgii brzusznej,
odbit si¢ zbawiennie na rozpoznawaniu ileczeniu przepukliny
przedotrzewnowej .Niedawno j eszcze rozpoznanie za zycia prze-
pukliny przedotrzewnowej zar6wno wolnej jak 1 uwieznietej,
uwazane bylo za pium desiderium. Nawet operacyja, wyko-
nywana w wypadkach uwiezni¢cia, nie mogta daé¢ zadnych
wskazowek odnosnie miejsca 1 istoty zaci$ni¢gcia, poniewaz,
jak ognia, obawiano si¢ wszelkiego zetknigcia z otrzewng. —
Jeszcze w r. 1880 Kronlein, podawszy opis rozpoznanej za
zycia wolnej przepukliny przedotrzewnowej, uwazat rokowa-
nie w przepuklinach nieuwieznietych zaniepomyslne, w uwie-
znigtych za§ — za zupehlie zle. Nie minat jeszcze lat dzie-
siatek, a poglady juz si¢ zmienity. Dz, jezeli nie mozemy
powiedzie¢, by rokowanie bylo zawsze dobre, nie mamy je-
dnakze prawa nazywa¢ go absolutnie zlem.



W kazdym razie przepuklina przedotrzewnowa przed-
stawia cierpienie powazne. Przedewszystkiem mamy tu
na wzgledzie trudno$¢ doktadnego rozpoznania. Pod tym
wzgledem lepsze rokowanie daja przepukliny pachwinowe
z workiem przedotrzewnowym zwrdéconym na zewnatrz. Ja-
ko bardziej dostepne dla badania, moga byd one wczes-
niej rozpoznane i leczone. Oprocz trudnosci rozpoznania, na-
streczajg si¢ jeszcze inne niedogodnosci, ktéore czynig prze-
pukliny tego rodzaju niebezpiecznemi dla chorego. Wsku-
tek trudno$ci zastosowania paska nie mamy sposobu prze-
szkodzi¢ wychodzeniu trzewi do worka przedotrzewnowego.
Zastosowaniu za$ paska stoi na przeszkodzie trudnos¢ od-
szukania otworu brzusznego. Zreszta nawet w tych razach,
gdy mozemy wyczu$ ten otwor przez Sciank¢ brzuszng, nie-
podobna zamknaé go szczelnie poduszeczka paska; ruchy od-
dechowe, poruszenia ciala 1 inne przyczyny powoduja-
ce zmian¢ objetosci brzucha, stoja temu na przeszkodzie.

O ile operacyja doszczg¢tnego leczenia przepuklin przed-
oirzewnowych okaze si¢c zbawienng, obecnie przesgdzaé tru-
dno. Dotychczasowe proby, ktéorych dwie tylko zaledwie
zebratem, daty na razie wyniki zupelnie zadawalniajace. —
Zreszta pytanie to wiaze si¢ z kwestyja doszczetnego lecze-
nia przepuklin w ogoéle, ktora od lat kilku jest na porzadku
dziennym. W obec dodatnich wynikéw leczenia przepuklin
w ogbéle mozna wnioskowaé, Ze i1 tu bedzie ona mogla by¢é
z korzyS$cia zastosowana. Dwie okolicznosci tylko moga po-
garsza¢ rokowanie: najprzod spotykana wielakrotnie trudnos$¢
zupelnego wyluszczenia worka wewngtrznego z powodu mo-
cnych zrostow z otrzewng i powiezia, a nast¢gpnie zdarzaja-
cy si¢ niekiedy znaczny zanik warstwy mig¢sniowej w tem
miejscu $cianki brzusznej, ktore wypukta si¢ nad guzem. —
Zreszta pytania te dopiero przyszto$§é moze rozstrzygnac.

Odnos$nie wynikow leczenia przepuklin przedotrzewno-
wych uwieznietych, mozemy przedstawi¢ nieco wigcej da-
nych, chociaz i tu trudno powiedzie¢ co$ bardziej okreslone-
go, za malo mamy jeszcze spostrzezen. Podajac statystyke
przepuklin pachwinowo-przedotrzewnowych na poczatku ni-
niejszej pracy wspomniatem juz, ze z pomigdzy 16-tu odpo-
wiednich wypadkéw operowanych po r. 1880, umarto 2, wy-
zdrowialo za$ 14. Odpowiednio do tego podatem odsetke
$miertelnosci 12,5°/0. Po napisaniu juz tej czg$ci pracy zna
laztem jeszcze w literaturze wypadek opisany przez Lobke-



ra. Nadto D-r Orlowski udzielit mi jedno swoje spostrze-
zenie z praktyki prywatnej. Aczkolwiek w wypadku tym
po zrobieniu laparotomii i znalezieniu worka za ko$cig tono-
wg nie zwrdécono uwagi na to, czy istniat drugi worek
w mosznie, jednakze zarowno wywiady, jak uprzednie ba-
danie pozwalajg to przypusci¢c. Wypadek Ldobker’a tak sa-
mo jak 1 wypadek Ortowskiego zakonczyly si¢ $miercia.
Jezeli je wezmiemy wrachube otrzymamy odsetke $miertel-
nosci 22°/0.

Mniejsza jeszcze wartos¢ maja liczby dla przepuklin udo-
wo-przedotrzewnowych. Wszystkich wypadkow byto 6, z kto-
rych 4 operowano por. 1880. Z liczby ostatnich wyzdrowia-
o 2, umarto 2.

Rokowanie ztad moznaby wyprowadzi¢ gorsze dla prze-
puklin udowo-przedotrzewnowych, anizeli dla pachwinowo-
przedotrzewnowych, co mogtoby zaleze¢ od wickszych tru-
dno$ci rozpoznawania pierwszych. Zreszta ilos¢ wypad-
kow jest tu zbyt mata, by mozna bylo co$ z niej wywnio-
skowac.

Przed r. 1880 $mieré prawie zawsze nast¢gpowata wsku-
tek zacis$niecie jelita. W niektorych tylko wypadkach (Kron«
lein, Wagner), zaci$nigcie zniesiono, chory za§ umieral wsku-
tek zapalenia otrzewnej. Z pomiedzy 4-ch wypadkow prze-
pukliny pachwinowo-przedotrzewnowej, ktore zakonczytly si¢
$miercig po r. 1880, takowa byla spowodowana 3 razy za-
paleniem otrzewnej, znalezionem juz poczas operacyi; w je-
dnym wypadku powod §mierci zostal niezbadany. Zacis$nig-
cie we wszystkich tych wypadkach bylo usunigte. Z po-
migdzy dwoch odpowiednich wypadkow przepukliny udo-
wo przedotrzewnowej, $mier¢ w jednym nastgpila wskutek
nieusuni¢cia zacisnigcia; w drugim wypadku zaci$niecie usu-
ni¢gto dopiero podczas wtérnej operacyi (laparotomia), i cho-
raumarta wskutek zapalenia otrzewnej.

L eczemnie.

Pomigdzy réznemi rodzajami przepuklin, w ktorych
wickszo§¢ chirurgdw zaleca obecnie stosowa¢ leczenie do-
szczetne, jedno z pierwszych miejsc powinny zajaé bez za-
przeczenia przepukliny przedotrzewnowe. Rzeczywiscie, cho-
ry, spotykajacy zjednej strony wielkg przeszkode do pracy
z drugiej strony wcigz narazony na mozebno$¢ uwigznigcia,



ta tylko droga moze uwolni¢ si¢ od swego cierpienia. Obe-
cnie trudno jest poda¢ szczegotowe wskazania do operacyi,
oraz okres§li¢c sposdob postepowania w poszczegbdlnych wy-
padkach. Zbyt mata ilo§¢ wykonanych dotad operacyj na
to jeszcze nie pozwala. Opisywanie ogoélnych wskazoéwek
odnos$nie doszcze¢tnego leczenia przepuklin w ogdle uwaza-
my za przekraczajgce zadanie niniejszej pracy. Wobec tego
ograniczymy si¢ tylko na krotkim opisie postepowania
w dwoch wypadkach doszcze¢tnego leczenia przepukliny
przedotrzewnowej* jakie mogliSmy w biezacej literaturze od-
szuka¢. W pierwszym wypadku (Chrzanowski) rozcigto
ioddzielono najprzéd worek zewnetrzny, wycieto go o ile
mozna byto najwiecej wraz z jadrem, lezacem w kanale pa-
chwinowym 1 przez szyjk¢ worka przeprowadzono uitke
w celu utrzymania go na zewnatrz. Wprowadziwszy teraz
palec do worka, przekonano si¢j ze przepuklina ma postaé
sakiewko watg. Palec wchodzil przez do$¢ szeroki otwor do
skierowanego na zewnatrz worka przedotrzewnowego. By
modz ten ostatni wyluszczyé, rozcigto caly kanat pachwi-
nowy, poczem z latwoscia udalo si¢ oddzieli¢c i wyciggnad
na zewnatrz obadwa worki. Powrdzek nasienny z naczy-
niami podwiazano i przecigto. Wreszcie przez szyjk¢ wor-
ka (t. j. przedsionek) przeprowadzono za pomoca iglty i za-
wigzano podwojna podwiazke , ponizej ktorej worki od-
jeto.

Nussbaum w swoim wypadku, o ktorym wspominali-
$my juz wielokrotnie, ziobil przedewszystkiem ciecie na li-
nii biatej, worek przepuklinowy, nie otworzywszy go, prze-
pchnat po za brame¢ i takowa zaszyl. Nastgpnie postapit
jak w wyzej opisanym wypadku: trzewia odprowadzil, wo-
rek zewnetrzny przecigl, wytuszczyt 1 wyciagnal; potemroz-
cigt kanat pachwinowy, odtuszczyt worek przedotrzewnowy
od otrzownej, wreszcie szyjk¢ podwigzat. W wypadku Nus-
sbauma zrosty worka z otrzewna i warstwami $cianki brzu-
sznej wyjatkowo byly luzne. Zaréwno slabe musiaty one
by¢ i w wypadku opisanym przez Chrzanowskiego. W wig-
kszosci jednakze przepuklin przedotrzewnowych rzecz si¢ ma
inaczej. Tylna $cianka worka zrasta si¢ bardzo mocno
z otrzewna $cienna, niekiedy takze z powigzia poprzeczna,
i wtenczas moga si¢ nastreczy¢ znaczne trudnoSci przy wy-
tuszczeniu. Operacyje¢ utrudnig jeszcze zbyt wielkie rozmia-
ry i niedostgpne potozenie (w malej miednicy) worka przed-



otrzewnowego. To tez w wielu razach nie wystarczy samo
rozcigcie kanatu pachwinowego; lecz wypadnie cigcie prze-
dluzyé, by otworzyé, jezeli to bedzie mozebne, catg prze-
dnig $ciank¢ worka wewnetrznego. Jezeli pomimo to jesz-
cze nie zdotamy dokona¢ zupelnego wyluszczenia, musimy
sic zadowolni¢ wycieciem czg¢§ciowem z jednoczesnem za-
szyciem otworu brzusznego. W razie niedost¢gpnego polo-
zenia worka wewnetrznego (np. po za koscia tonowa), po-
winniSmy si¢ stara¢ wyciggnac i oddzieli¢ go na tyle, na ile to
okaze si¢ mozebnem. Dla wigkszego bezpieczenstwa w po-
dobnych razach nalezaloby, sadze¢, naklada¢ szew w dwodch
miejscach: jeden szew powinien zamykaé otwor brzuszny,
drugi zas§—potaczy¢ $cianki worka przedotrzewnowego, by
go zupetnie oddzieli¢, jezeli nie mozemy wyluszczyc.

W tych wypadkach, w ktéorych wymiary obudwu wor-
kow sa znaczne, nie chcgc robi¢ od razu wielkiego obraze-
nia, mozemy operacyje wykona¢ na dwoch posiedzeniach,
jak to radza robi¢ wprzepuklinach zwyczajnych (Lucas —
Championiere). Na pierwszem posiedzeniu wytuszczatoby si¢
worek wewnetrzny izaszywato otwor brzuszny, na drugiem
za§ moznaby usuna¢ worek zewnetrzny.

Chociaz Cambria zdotat w jednym wypadku uwigznig-
cia przepukliny pachwinowo-przedotrzewnowej odprowadzié
zawarto$¢ worka zewnetrznego do jamy brzusznej, jednakze
nic mozna si¢ wiele spodziewa¢ od tego sposobu postepo-
wania. Glownie na przeszkodzie tu stoi niemoznos$é okre-
$lenia, gdzie si¢ otwor brzuszny znajduje. W ypadaloby pro-
bowaé¢ odprowadzenia w roznych kierunkach, lecz to zajg-
loby wiele czasu i watpliwa rzecz, czyby doprowadzito do
celuu W obec tego rozpoznawszy uwigznigcie przepukli-
ny przedotrzewnowej, powinni§my niezwlocznie przystepo-
waé do operacyi.

Co si¢ tyczy zachodu operacyjnego, to takowy wyko-
nywano w rozmaity sposob. Najprostszy sposdéb przed-
stawia zwykla herniotomij¢ wewnetrzng, polaczona z na-
cieciem pier§cienia zaciskajacego trzewia. Pierwszy uzyt
tego sposobu Dupuytren w wypadku opisanym przez Cru-
veilhiera. Przeciawszy worek zewnetrzny, D. wprowadzil
palec do kanalu pachwinowego, nacigl pierscien pachwino-
wy wewn., ktory tworzyl niewielkie zwezenie 1 nastepnie
wszedt do worka wewnetrznego. Tu wyczul zaciskajacy je-
lito pierscien brzuszny, naciagt go herniotomem, wprowadzo-



nym pod ostonag palca i wtenczas z tatwoscia odprowadzil
uwieznigte trzewo. Sposobu tego uzywaja czasami i teraz.
Jedng z wigkszych niedogodnosci, jakie sie przy tem na-
strgczaja, jest trudno$¢ dziatania nozem po omacku w wor-
ku wewnetrznym. To tez Oberst i Neuber nie uzywali go
zupelnie. Przeszedlszy palcem po za brame¢ przepuklinowa
1 dosiggnawszy pier§cienia brzusznego, starali si¢ oni rozsze-
rzy¢ go lub rozerwac za pomoca tegoz palca. Osiggnawszy to,
dokonywali odprowadzenia, nie widzac zupelnie zaci$nigtego
miejsca kiszki. Inni radzili sobie w ten sposob, ze starali si¢
przyblizy¢ otwor brzuszny do bramy przepuklinowej i tu pod
kontrolg wzroku robili nacigcie. W tym celu wydobywano
na zewnatrz jelito, lezace w worku wewngtrznym, i pocigga-
no je silniej, by przysunaé zaciskajace miejsce (Baron—h.
cruro-proper.). Gdy pier§cien brzuszny byl znacznie prze-
sunigty 1 mato ruchowy, pomagali sobie jeszcze inaczej. Ba-
ron np. w wypadku przepukliny pachwinowo-przedotrzew-
nowej, znalazlszy miejsce zaci$nigcia znacznie przesuniete ku
gorze i na wewnatrz, postapil w taki sposéb: prawa regka
poczat z gdry naciskaé na guz przepuklinowy (worek wew.),
spychajac go na dot. Tym sposobem sprowadzil otwor
brzuszny do poziomu bramy przepuklinowej. Wtenczas
przytrzymal pierScien brzuszny dwoma palcami, a tymcza-
sem uchwycit go iumocowal na miejscu dwoma szczypcami
hemostasycznemi. Teraz tatwo juz bylo zrobi¢ nacigcie ku
gorze i odprowadzié jelito.

Druga niedogodnos$cia, jaka spotykamy przy uzyciu te-
go sposobu, jest trudno$¢ odszukania pier§cienia brzusznego.
Trudno poradzié¢ sobie zwlaszcza w przepuklinach sakiewko-
watych, w ktorych palec za brama przepuklinowa powinien
2 otwory wymacaé. Lobker, wprowadziwszy palec, wyczul
pierscien worka przedotrzewnowego 1 naciagt go hernioto-
mem. Wyciagnawszy jelito na zewnatrz, chcial go odpro-
wadzi¢, lecz wszelkie proby okazaly si¢ daremnemi, ponie-
waz jelito zamiast do jamy brzusznej, wchodzilo napowrot
do worka przedotrzewnowego. Dopiero zrobiwszy hernio-la-
paratomije¢, odszukal otwoér brzuszny, ktory byl dostatecznie
szeroki 1 bez nacigcia pozwalal odprowadzi¢ jelito.

Ze wzgledu na wyzej przytoczone trudnosci do hernio-
laparotomii uciekano si¢ w wigkszosci wypadkow, w ktorych
zdotano rozpoznaé¢ przepukling przedotrzewnowa. Operacy-
ja ta polega na rozcigciu przedniej Scianki kanatu pachwi-



nowego, oraz na rozcigciu powlok brzusznych 1 przedniej
scianki worka przedotrzewnowego. W tym celu, otworzyw-
szy worek zewnetrzny, wprowadzamy palec po za brame
przepuklinowg 1 na nim przecinamy warstwami powloki
brzuszne, pier§cieh pachwinowy wewnetrzny, szyjke worka
zewngetrznego 1 Sciank¢ worka wewngtrznego. Niektorzy
operujacy (Neuber) rozcinali tylko samg $ciankg¢ kanatu
i szyjke worka pachwinowego bez lub zbardzo matem prze-
cigciem przedniej $cianki worka wewnetrznego. Utlatwiwszy
sobie w ten sposéb dostep do worka wewnetrznego, po
omacku odszukiwali i rozszerzali zaciskajacy pier§cien, po-
czern wykonywali odprowadzenie. Sposéb ten od, wyzej
opisanej, herniotomii wewnetrznej z nacigciem pierscienia za-
ciskajagcego r6zni si¢ tylko wigkszem rozszerzeniem bramy
przepuklinowej i pod wzgledem wartosci tak samo ustgpuje
hernio-laparatomii zupelnej. Utlatwia on wprawdzie odszu-
kanie miejsca zacisni¢cia, lecz, w razie wigckszego przesunie-
cia pierS$cienia brzusznego, zar6wno jak herniotomia, nie po-
zala na doktadne obejrzenie zaci$nigtego jelita, oraz na za-
szycie otworu brzusznego i wyluszczenie $cianek worka we-
wnetrznego. Jedna tylko hernio-laparotomija zupetna daje
nam wolny dostgp do wszystkich czeSci worka wewngtrzne-
go. Rozumie sig, iz mowa tu o tych gléwnie wypadkach,
w ktorych worek przedotrzewnowy zwrocony jest na zew-
natrz i przylega do $cianki brzusznej. W razie skierowania
worka ku matlej miednicy, a takze w przepuklinach udowo-
przedotrzewnowych z konieczno$ci musimy si¢ ograniczy¢ roz-
cigciem tylko (przedniej $ciaki kanatu.

W  tych wypadkach przepuklin pachwinowo-przedo-
trzewnowych, w ktérych worek mosznowy jest pusty, nad
wiezem za$ Poupart’a wyczuwamy guz charakterystyczny,
zamiast przecinaé najprzod worek zewnetrzny, a potem we-
wnetrzny, mozna rozcina¢ tylko ten ostatni. Operacyj¢ t¢
dla odro6znienia od hernio-laparotomii, nazywaja laparoto-
mig, co nie jest zupelie stuszne: rozcigwszy §cianke brzusz-
ng, nie dostajemy si¢ tu wprost do jamy otrzewnej (lapa-
rotomia w S$cistem znaczeniu) lecz tylko do wnetrza worka
przedotrzewnowego. Operacyja ta, stosowana i w przepu-
klinach $rédsciennych, wykonywa si¢ w sposob nastgpujacy:
cigcie skorne prowadzi si¢ na 2—3 cm. powyzej 1 rownole-
gle do wigzu Poupart’a, zaczynajac si¢ w poblizu kolca
biodrowego gornego, powinno si¢ ono konczy¢ przy pier-



Scieniu pachwinowym zewnetrznym. Rozciawszy warstwami
powtoki brzuszne, dochodzimy do worka przedotrzewnowe-
go, oddzielamy go, o ile mozna najwigcej i nastgpnie prze-
cinamy. Znalazlszy pier§cien zaciskajacy, postepujemy jak
wyzej. Wzglednie do polozenia guza i kierunek cigcia w po-
szczegolnych wypadkach moze ulega¢ zmianom.

Laparotomi¢ w $cistem znaczeniu wykonano w 3 wy-
padkach. Raz wykonano ja sposobem pierwotnym (Ortow-
ski — wypadek przepukliny pachwinowo-przedotrzewnowe
Scisle anatomicznie nie sprawdzony); dwa razy — sposobem
wtornym (Hirlimann, Werner]J. W wypadku Orlowskiego
nie wyczuwano zupehlie guza przez powloki brzuszne, po-
niewaz worek przedotrzewnowy lezal ze koscia tonowa. —
Operator poprowadzil cigcie pionowe w prawej okolicy pa-
chwinowej po nad wigzem Poupart’a i otworzyl jame¢ brzu-
szng. W yciagajac kolejno petlice jelita, natrafit na miejsce
uwig¢znigcia 1 wymacal, ze takowe stanowitlo wujscie worka
lezacego po za koscia tonowg. Otwor ten byl tak szeroki,
ze udato si¢ wyciagnaé jelito bez nacinania. W ydobyto
przez ran¢ brzuszng kiszka okazata si¢ tak zmieniona, ze
trzeba bylto zrobi¢ odbyt sztuczny. Worka zewnetrznego
nie rozcinano zupeilnie, a nawet nie przekonano si¢ na nie-
szczgécie, ze strony jamy brzusznej o istnieniu takowego. —
W dwoéch innych wypadkach wykonano laparaotomi¢ spo-
sobem wtornym (Nachoperation), gdy robiona poprzednio
herniotomia niedroznosci nie usung¢ta. Hiirlimann poprowa-
dzit cigcie w ten sposob, ze kat, wytworzony przez linij¢
biala i wigz Poupart’a, rozdzielit na dwie rowne czg¢s$ci. Ba-
dajag nastgpnie okolice przekukliny pachwinowej, wyczut tu
obecno$¢ worka przedotrzewnowego i znalazt otwor brzu-
szny. Pomimo Ze ostatni przepuszczal dwa palce swobo-
dnie, p¢tlicy nie mozna bylo wyciagnaé z powodu jej zro-
stow ze §cianka worka wewngtrznego. W obec tego Hiirli-
mann wprowadzit obok jelita lewy palec wskazujacy przez
otwoér brzuszny do worka xvewnetrznego, oddzielit nim zro-
sty i prawa reka pociagajac petlice, wydobyt ja do jamy
brzusznej, a potem na zewnatrz. W skutek procesu =zapal-
nego, $cianki kiszki tak stwardniaty i skurczyly si¢, iz §wia-
tlo zamknegto si¢ prawie zupeinie. Nie chcac robi¢ rezek-
cyi kiszki, operator sita przepchat zawarto§¢ przez miejsce
zwezone 1 jelito xvpuscit do jamy brzusznej. Nastgpitlo wy-
zdrowienie.



Druga laparotomi¢ wtorng wykonal Werner w wy-
padku przepukliny udowo-przedotrzewnowej. Guz udato si¢
wyczu¢ nad galezia pozioma kosci tonowej. Cigcie piono-
we w regio hypogastrica. Wyciagajac jelito, W . natrafia na
przeszkode. Palec wprowadzony do jamy brzusznej, znajduje
zaciskajacy pierScien brzuszny po za i nad galgziag pozioma
kosci tonowej. Po nacigciu pierscienia W. naddart go je-
szcze 1 kiszek nie wyciagal, przypuszczajac ze w ten spo-
sob wytworzy si¢ anus praeter naturalis. — Ogledziny po-
$miertne wykazaty zgorzel kiszek, lezacych w worku wew-
netrznym.

Laparotomia ma t¢ zlag strong, ze w razie zgorzeli jeli-
ta mozemy je przerwaé, wyciagajac z otworu brzusznego
i zawarto$¢ wyla¢ do jamy otrzewnej. Poniewaz przyste-
pujac do operacyi nie zawsze mozemy by¢é pewni, ze znaj-
dziemy jelito cale, powinniSmy przeto daé pierwszenstwo
hernio-laparotomii przed laparotomia w $cstem znaczeniu.

Na wzmianke zasluguje jeszcze rgkoczyn, wykonany
przez Trendelenburga. Zrobiwszy herniotomi¢ wewnetrzna
i rozcigwszy cata przednig $cianke¢ kanalu pachwinowego,
spostrzegt on, Ze otwér brzuszny znajduje si¢ w poblizu pep-
ka. Poniewaz wydalo mu si¢ nicodpowiedniem, rozcinaé
Scianke brzuszng na znacznej przestrzeni; zrobil przeto cigcie
na linii biatej i od strony jamy brzusznej wyciagnat kiszke
z worka wewnetrznego. W ten sposéb na jednem posie-
dzeniu wykonal odrazu herniotomi¢ i laparotomi¢. Opera-
cyja taka, opréocz niepotrzebnego dziurawienia brzucha az
w dwoch miejscach, $cigga przeciwko sobie jeszcze ten sam
zarzut, ktory$Smy tylko co uczynili laparotomii—moznos$¢ wy-
lania si¢ kalu do jamy brzusznej.

Podsumowawszy wszystko coSmy wyzej powiedzieli,
okazuje si¢, ze w razie uwig¢znigcia przepukliny przedotrzew-
nowej za najodpowiedniejsza uwazamy hernio laparotomie
lub laparotomie niezupelng (t. j. rozcigcie samego tylko wor-
ka wewngtrznego). Operujac w ten sposéb, mamy zupet-
nie dostepne pole operacyjne, mozemy bezpiecznie wykonaé
nacigcia i latwo odprowadzi¢ trzewia. Nadto mamy tu mo
7zno$¢ wytuszczyé worek wewnegtrzny i zaszy¢ otwor brzusz
ny. Zwlaszcza ostatni wzglad wydaje mi si¢ rzeczg do$é wa-
7zng. W obec twardosci i niepodatnos$ci pierscienia nie zaw-
sze mozna liczy¢ na to, ze ulegnie on zamknigciu wskutek zle-
pienia zapalnego.



Zaszywano zwykle otwoér brzuszny, naktadajac pare
szwow wezetkowych. Kronlein dla doktadniejszego zaszy-
cia natozyt szew podwoéjny: naprzod zrobil 4 szwy wezel-
kowe, nastepnie przeprowadzil jeszcze podwiazke podwojna
w odlegtosci 2 cm. od brzegu pierScienia i zawigzal ja, jak si¢
zawigzuje okolo szypuly.

W  celu zamknigcia otworu brzusznego Matlakowski
positkowal si¢ siecig. Usunawszy te cze$¢ jej, ktoéra lezata
w worku przepuklinowym i byta wildknisto zwyrodniona,
pozostatej czesci nie wpuscit swobodnie do jamy otrze-
wnej, lecz pomiescit w otworze brzusznym. Wyprowadzo-
ne przez ran¢ ha zewnatrz podwiazki utrzymywaty niejako
kikut w tern potozeniu. Pominawszy to, z¢ wyprowadzenie
podwiazek nazewnatrz obecnie zarzucono, samo przymoco-
wanie i przyro$cigcie sieci do okolicy pachwinowej nie
zupelnie dogodne, gdyz moze si¢ staé powodem nowych za-
burzen.

W razie objawéw zapalnych ze strony otrzewnej pod-
czas operacyi otworu nie zaszywaja, lecz wstawiaja wen gru-
by saczek (Lobker).

Worek przedotrzewnowy z powodu mocnych zrostow
z otrzewna $cienng i powiezia poprzeczng rzadko tylko uda-
wato si¢ wytuszczy¢ calkowicie; przewaznie usuwano go czes-
ciowo, niekiedy za$ ograniczano si¢ do wyluszczeniatylko wor-
ka zewnetrznego.

Nacigcia pierscienia brzusznego wykonywano zwykle ku
gorze. Tylko Werner (h. cruro-prop.) nacinat ku gorze i na
wewnatrz.

W razie przesunigcia jadra do kanatu pachwinowego,
nalezy je usunaé¢ wraz z odpowiednig cz¢écia powrdzka na-
siennego. W ten sposob sprzyjamy gojeniu si¢ rany, zapobie-
gamy tworzeniu si¢ przepukliny 1 oszcz¢gdzamy choremu
cierpien, jakieby pozniej moglto spowodowaé uciskanie jadra
paskiem i bliznowatemi $ciggajacemi si¢ tkankami. Mozna-
by bylo wprawdzie wpusci¢ takie jadro do jamy brzusznej,
lecz tu moze ono spowodowaé zrosty, ktoére pozniej dadza
powod do nowych zaburzen. Zreszta zatrzymane w swym
rozwoju jadro, jak dowiodly prace Godard’a, nie ma prawie
zadnego znaczenia czynnosciowego, co jeszcze bardziej prze-
mawia na korzy$¢ kastracyi.

Chociaz nie uwazam za odpowiednie opisywaé tu, jak
nalezy postgpowad z siecig i jelitami znalezionemi w worku



przepuklinowym, chcialbym jednakze zwréci¢ uwage czytel-
nika na jeden szczegdl. Chce¢ moéwi¢ o postepowaniu z jeli-
tem zmartwialem. Pytanie, czemu da¢ pierwszenstwo, pier-
wotnej rezekcyi, czy odbytowi sztucznemu, stoi obecnie na
porzadku dziennym. Juillard i Riedel przemawiaja za od-
bytem z ta roznica, ze pierwszy radzi robi¢ rezekcyje Kkisz-
ki po uptywie 2 —3 tygodni; podczas gdy drugi zaleca ja
wykonaé¢ zaraz po uptywie 24 godzin. Tymczasem Kocher
robi rezekcyje zaraz od razu, oprézniwszy tylko doktadnie
przedtem jelito. Nie moge¢ tu przytacza¢ wszystkich za
i przeciw, ktore w tej kwestyi podaja rézni chirurgowie. —
Wspomne tylko, iz bardzo wielu przechyla si¢ na stron¢ Ko-
chera. Jakkolwiek badz pytanie to rozstrzygniete bedzie
w przyszlosci, obecnie jednakze chirurg czg¢sto zmuszony
jest ucieka¢ si¢ do robienia odbytu sztucznego. Jezeli
w przepuklinach zwyklych uwazamy t¢ operacyj¢ za najod-
powiedniejsza, to tern bardziej musi to stosowac si¢ do prze-
puklin przedotrzewnowych. Oprocz ostabienia chorego i bra-
ku odpowiedniej pomocy, samo zbyt dlugie trwanie opera-
cyi kaze nam w wielu podobnych wypadkach daé pierw-
szenstwo sztucznemu odbytowi przed rezekcyja kiszki.

Chcialbym jeszcze rzec slow par¢ odnosnie wykonania
samej operacyi, chociaz poglady swe opr¢ nie tyle na fak-
tach, ile na rozumowaniu. Zwykle robigc odbyt sztuczny,
przyszywamy otrzewng jelita do skory. Postepowanie takie,
ktéore nawet w przepuklinach zwyklych sprzyja czasami wy-
tworzeniu si¢ ropnych zatok w kierunku do jamy brzusznej,
zdaje mi si¢ zupelnie nieodpowiedniem w przepuklinach
przeotrzewnowych. Przyszywajac kiszke do skory, pozosta-
wiliby§my tu po za §$cianka brzuszng worek wewngtrzny,
ny, $cianki ktérego, pomimo najtroskliwszego oczyszczenia
od katu i tkanek zmartwiatych, majg skltonnos$¢ do ropienia.
Ropienie to nie tylko nie pozwoli wytworzy¢ si¢ mocniejszym
zrostom pomiedzy pierScieniem i kiszka, lecz moze przejsé
na otrzewn¢ i spowodowaé ogoélne peritonitis. To tez, zda-
niem mojem nalezaloby tak postgpi¢: wyciagnaé kiszk¢ na
tyle, by konce jej wystawaty po na poziom skory; nastep-
nie przyszy¢ otrzewng jelita do pierScienia brzusznego i ca-
ly worek przedotrzewnowy wypetni¢ workiem Mikulicza,
koniec ktorego wyprowadzi¢ obok kiszki. Do skéry mozna
kiszki wcale nie przyszywaé, lub tez przymocowac ja paro-
ma tylko Sciegami. Azeby worek Mikulicza nie zawalal si¢
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kalem od zewnatrz, nalezy w $wiatto doprowadzajacego od-
cinka kiszki wstawi¢ rur¢ gumowa, okrecong gaza jodofor-
mowg, a nadto zabezpieczy¢ worek od zewnatrz za pomoca
kawatka ceratki. Post¢gpujac w ten sposob, przeszkadzamy
z jednej strony nagromadzaniu si¢ i rozktadowi ptynu w wor-
ku wewnetrznym z drugiej za$ strony ulatwiemy sobie po-
zniejsze wykonanie rezekcyi. Nawet w tych razach, gdy
wykonano rezekcyje kiszki z powodu jej przedziurawienia,
zamiast zupelnego zeszycia rany, uwazalbym za odpowie-
dniejsze zaszy¢ tylko otwdr brzuszny, caly za§ worek wew-
netrzny wypelni¢ workiem z gazy jodoformow’e;.

W ciggu niniejszej pracy zaznaczyliSmy wielokrotnie
scisty zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy h. properitonealis
Kronlein’a i h. interstitialis Goyrand’a zardbwno pod wzgle-
dem pochodzenia, jak 1 objawow. W ostatnich czasach
zwrécono uwage na trzecia odmiang przepuklin pachwino-
wych, pokrewng dwom pierwszym. Odmiang t¢ opisat Kii-
ster 4) pod mianem h. inguino-superficialis. Powstaje ona
wskutek tego, ze kanal pachwinowy nie przebiega ukosnie,
jak to ma miejsce w warunkach prawidlowych, lecz przebi-
ja Scianke brzuszng wprost od tytu ku przodowi, tworzac ja-
koby dziur¢ w powlokach brzusznych. W podobnych wy-
padkach moszna jest zupelie prdézna; natomiast worek prze-
puklinowy, catkiem pozbawiony tych powlok, jakie tworza
fascia superficialis, cremaster i fascia infundibuliformis, lezy
zupelie powierzchownie tuz pod skora. Obok trzewi wo-
rek zawiera jeszcze niedoksztatcone jadro, lezace pod skoéra
przed pier$cieniem pachwinowym zewng¢trznym. Brima prze-
puklinowa stale bywa szeroka. Sznurek nasienny dwa ra-
zy spostrzegano na zewngtrznej stronie worka i raz—na we-
wnetrznej. Za przyczyne powstawania podobnych przepu-
klin Kiister uwaza takze zatrzymanie jadra w rozwoju i nie-
prawidlowe przyczepienie jadro wodu Huntera do przedniej
Scianki brzusznej, t. j. te same przyczyny, za pomoca kto-
rych ttdémacza powstawanie przepukliny $§rddsciennej i przed-
otrzewnowej. Tu musz¢ nadmienié¢, ze h. inguino-superficia-
lis Kiistera nie przedstawia nic nowego. Czytelnik przy-
pomina sobie, zesmy na poczatku niniejszej pracy wspo-
minali o klasyfikacyi przepuklin pachwinowych, podane
przed 36 laty przez Schindler’a i Stendner’a. Ot6z pod mia-



no przepukliny $rédsciennej Goyranda podciggano tam trzy
rézne odmiany: h. interstitialis muscularis. h. extra-perito-
nealis i h. inguino-subcutanea. Dzi$ pojeciu o przepuklinie
srodsciennej odjeto ceche ogdlng, jaka z niem dawniej 1a-
czono. To, co ongi zwano h. interstitialis muscularis, obec-
nie zwiemy—h. interstitialis Goyrandi; zamiast nazwy h. ex-
tra-peritonealis, ktora zmieniano wielokrotnie, obecnie usta-
lono nazwe¢ h. properitonealis; wreszcie Kiisterowi podoba-
to si¢ starag herniam instersitialem subcutaneam ochrzci¢
mianem h. inguino-superficialis. Rzeczywiscie opisana przez
Boyer’a h. interstitialis subcutanea posiada te same cechy,
ktore Kiister podaje dla h. inguino-superficialis. To, ze
Boyer i Langenbeck przypuszczali, iz przepukliny tego ro-
dzaju nie posiadaja worka, lecz trzewia leza w nich wprost
pod skora, godzi si¢ w zupelnoSci z dwczesnemi pojgciami
o przepuklinie oraz ze spostrzezeniami Kiistera. Ten ostatni
mianowicie powiada, ze w przepuklinach pachwinowo -powierz-
chownych worka przepuklinowego nie pokrywa zadna z warstw
Scianki brzusznej, za wyjatkiem skory, tuz pod ktéora worek
lezy. Nic dziwnego, ze w takich warunkach Boyer nie spo-
strzegt cienkiej $cianki worka i sadzil, ze w tego rodzaju
przepuklinach worek peka i trzewia wydobywszy si¢ z nie-
go, uktadaja si¢ swobodnie pod skora.

Na tem konczg opis przepukliny przedotrzewnowej, pro-
wadzony w zwigzku z przepuklinami jej pokrewnemi. Po
dwakro¢ juz przedemng podnoszono t¢ kwestyje w literatu-
rze naszej; to tez mnie pozostalo tylko uzupetnié, co po-
przednicy moi podali wczesniej do $wiadomosci ogotu. Uczy-
nitem to, spozytkowawszy zrdédla, jakie mogtem otrzymac.
Na nieszczg¢$cie w wielu razach zamiast oryginatu musiatem
lem positkowac si¢ tylko streszczeniami. W prawdzie te osta-
tnie prawie zawsze bralem z dwoch zrodel (Krénlein 1 Wa-
gner), ktére si¢ wzajemnie uzupelniaty, jednakze najlepsze
streszczenie nie dordwna oryginatowi. Kto zna jednakze
ubo6stwo naszych bibliotek, zwtaszcza pod wzglgdem rzeczy
starszych, ten usprawiedliwi mnie zupelnie. W pracy ni-
niejszej zrobitlem silniejszy nieco nacisk na cze$¢ anatomicz-
n3, najmniej dotad uwzgledniang przez wszystkich, ktorzy
pisali o przepuklinie przedotrzewnowej. Modowiac o tem, co
juz zrobiono, staratem si¢ zwraca¢ uwage czytelnika na to,
na co wypadatoby pilniej baczy¢ w przysztych spostrzeze-
niach. Obecne wiadomos$ci o przepuklinie przedotrzewnowej



zawierajg wiele brakow, ktéore przyszilo§¢ dopiero moze za-
petni¢. Ot6z ze wzglegdu na to, kazdy wypadek odpowie-
dni, byle sumiennie spostrzegany, ma pewng warto$¢ dla nau-
ki i powinien by¢ ze szczegdétami notowany.

Aczkolwiek staratem si¢, o ile moglem, by¢ wszedzie
zrozumiatym, nie wiem, czym to w zupelnosci osiggnat. —
Ztaszcza cze$¢ anatomiczna, jako bardziej zawila, co wyplywa
z samej istoty rzeczy, moze nastreczy¢ czytelnikowi niejakie
trudno$ci w zrozumieniu; obawiam si¢ tego tem bardziej, Ze,
jak sam przyznaj¢, wypadtoby tam moze uktad tre§ci nieco
zmieni¢. To tez ze wzglgdu na to, jako tez wcelu oszczgdzenia
zmudnych poszukiwan przysztym pracownikom,ktérzy zechca
zajac¢ si¢ ta kwestyja, obok spostrzeganego przez siebiec wy-
padku podaj¢ streszczenia wszystkich innych, ktore zdo-
fatem zgromadzi¢ *). Nadto zwracam uwage czytelnika
na sprostowania, pomieszczone w odpowiednich miejscach
pisma.

(Opisy wypadkow w N-rze nastgpnym).

DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.
I. Patologija doswiadczalna.

62. Arroine M. S. Przyczynek do rozrdéznienia do-
Swiadczalnego zolzow i gruzlicy ludzkiej. — Essai sur la
differentiation experimentale de la scrofule et de la tuberculose
humaines.— Revue de med. 1887—N. 2.

Przed niedawnym czasem zolzy i gruzlica uwazane byty za
dwie oddzielne formy chorobowe, obecnie coraz wigcej ujawnia
si¢ dazenie do zlania tych dwoch form w jedng. Lecz podczas
kiedy jedni dowodzg, ze gruzlica jest ostatnim wyrazem zol-
zow, drudzy uwazajg zolzy za gruzlice umiejscowiong, gotowsa
rozszerzy¢ si¢ po catym ustroju przy pewnych warunkach. Te-
oryja unitarna osnuta zostata na tle badan anatomicznych, poszu-
kiwan lasecznikow Kocha i doSwiadczen ze szczepieniem.

*) Szczegoélniej radzilbbym czytelnikowi przejrze¢ wypadki Lobker’a,
Orlowskiego, Werner’a, po czesci za§ Nussbaum’a i Terriera. Zrédla ory-
ginalne do tych wypadkéw otrzymalem dopiero po wydrukowaniu pierwszej
czesci tej pracy. To tez dwéch pierwszych wypadkow w czesci anatomicz,
nej i statystyce wcale nie pomieSciltem, poniewaz o nich dowiedzialem si¢
zaledwie po wydrukowaniu tej czesci. W ypadek Werner’a znany mi byl tyl-
ko z lichego streszczenia i dla tego bardzo malo go uwzglednitem. Odnos$nie
pracy Nussbaum’a i Terrier’a czerpalem wiadomosSci ze streszczen wcale nie
zlych, co dalo mi mozno$¢ uwzgledni¢ je dostatecznie.



Autor ostrzega, z¢ w danej sprawie nalezy by¢ ostroznym
z wyprowadzaniem wnioskOw ostatecznych, Zze prace wykonane
dotychczas w tym kierunku odznaczaja si¢ brakiem S$cistosci,
ktory szczegodlniej przejawia si¢ w do$wiadczeniach ze szcze-
pieniem. Szczepiono bez wyrdznienia produkty gruzlicy pluc-
nej moézgowej lub kostnej, gruczotdow szyjowych, zapalenia sta-
wow, ropni zimnych lub tocznia i t. p. jako grunt do szczepien
brano bez wyrdznienia kroliki, Swinki morskie, psy, nie zasta-
nawiajgc si¢ czy zwierzeta te sa jednakowo wrazliwe na spra-
we gruzlicza, wreszcie sam sposob szczepienia byt bardzo roz-
maity; a pomimo tego kazdy czul si¢ upowaznionym do wypro-
wadzania wnioskéw ogdlnych. Autor ma zamiar uskutecznié
caly szereg Scistych dosSwiadczen w celu okre$lenia wzajemne;j
zelezno$ci zolzow i gruzlicy, 1 przedstawia nam pierwsza czg$é
swej pracy, w ktorej zwraca uwage¢ na znaczna ro6znicg, jaka
rvystgpuje przy szczepieniu tych samych produktéw chorobo-
tworczych krélikom i $winkom morskim.

Autor szczepil produkty typowej gruzlicy z jednej 1 zot-
zow z drugiej strony krolikom i morskim $§winkom. Produkty
gruzlicze wywotywaly ogoélne zakazenie zaréwno u krolikéw jak
i u morskich $winek; sok za$§ wyci$nigty z gruczotow zolzowa-
tych po zaszczepieniu u krolikow nie sprowadzat gruzlicy, pod-
czas gdy u $winek morskich wystepowaly objawy gruzlicy ogoél-
nej. Z tego autor wnosi, ze albo zolzy s¢ specyficznie rdzne
od gruzlicy, albo tez s3 one gruzlica oslabiona, ktéra jest w sta-
nie przyjac¢ si¢ u morskich §winek, jako wiecej wrazliwych najad
gruzliczy.

Dalej autor zaszczepit sok z gruczotéw osobnika zotzowa-
tego krolikom i §winkom morkim, i u wszystkich zwierzat roz-
wingta si¢ gruzlica ogdlna. Wywiady wykazaty, ze osobnik,
ktorego wycicte gruczoty uzyte byly do doswiadczen, a ktory
klinicznie uwazany byl za zolzowatego, po operacyi porazony
zostal gruzlica opon moézgowych. W danym wigc wypadku
byta gruzlica umiejscowiona, bl¢dnie uwazana za zolzy, co wykry-
lo doswiadczenie i potwierdzita klinika.

Wychodzac z zasad ogolnych, jezeli jad zolzéw jest osta-
bionym jadem gruzlicy, to hodowany kilkakrotnie na gruncie
przyjaznym, jakim jest ustrdj $winki morskiej, powinien si¢
wzmocni¢ i byé w stanie nastgpnie spowodowac gruzlice ogdlng
u krolika. Tak si¢ ma w rzeczy samej z gruzlica miejscowa
kosci—ktora zaszczepiona krolikowi nie jest w stanie wywolaé
gruzlicy ogblnej, lecz przeprowadzona np. dwukrotnie przez
ustroj Swinki morskiej po zaszczepieniu krélikowi, powoduse
sprawe¢ og6lna. Jednakze z jadem =zolzéw dos§wiadczenie to nie
udaje si¢. Po dwukrotnem przeprowadzeniu jadu zolzow przez
ustroj $winki morskiej, pod postaciag gruzlicy ogdlnej, zaszcze-
pienie produktdéw tej ostatniej krolikowi, pozostaje bez skutku
pozadanego. Ztad autor wnosi, ze jakkolwiek pomiedzy jadem
zolzOow i gruzlicy bez zaprzeczenia istnieje pewne pokrewien-
stwo, jednakze i roznica jest znaczna. Blizsze okreslenie tej ro-
znicy bedzie przedmiotem nast¢gpnych prac autora.

WL Zawadzki.



II. Medycyna wewngetrzna.

63. John curnow. Leczenie duru brzusznego zim-
nemi wilgotnemi okladami i alkoholem. The treatment of
typhoid fever by the cold wetpack and alcohol. (The Lamet
N. 1. 1887).

Opierajac swoje spostrzezenia na 300 przeszlo przypad-
kach duru brzusznego, zebranych w ciggu 5-ciu lat ostatnich,
D-r Curnow przyszedt do przekonania ze zimne oktady daleko
wicksza korzys¢ przynosza, anizeli zimne kapiele, na co w zu-
petnoéci zgadza si¢ i D-r Broadbent.

Zastosowanie oktadow natychmiast winno mie¢ miejsce, je-
zeli goragczka podnosi si¢ dosy¢ wysoko, t. j. przechodzi po za
38,5 C. Sama czynno$¢ odbywa si¢ w sposob nastepujacy:
Kawalkami ptétna podwoéjnie zloZonemi i zmaczanemi w zimnej
wodzie oktada si¢ piersi i brzuch, za$§ glowa i konczyny pozo-
staja swobodne. Jezeli oklady zaczynaja wysycha¢, nalezy na-
tychmiast zastapic¢je innemiipowtarzac to dotad,dopoki temperatura
nie spadnie do 38,5 lub mniej. Gdy to nastapi, oktadania sig
wstrzymujg, a chorego wyciera si¢ mocno na sucho i pozosta-
wia w spokoju dopodki temperatura nie podniesie si¢ znowu do
wysokosci 39,5° C. U kilku chorych w cigzkich bardzo przy-
padkach zimne oktady byly stosowane bez przerwy w ciaggu dni
8, z malemi przerwami w ciggu dwoch tygodni, co dowodzi, ze
i dluzej moga by¢ stosowane. Oprécz 2 lub 3 gran siarczanu
chininy dwa lub trzy razy dziennie — zadnych innych wewng-
trznych $rodkéw chorym nie przepisywano.

Oprocz oktadow D-r Curnow daje chorym jeszcze wod-
ke, dzieki ktorej-jak zapewnia—wielu chorych zawdzigcza swo-
je zycie.

Wodke przepisuje w sposdb nastepujacy:

Do trzech lub czterech tyzek mleka lub mocnego buljonu
podawanego choremu co 20 minut lub co pét godziny dolewa-
no wodki (nigdy wodki nie daje samej) w takiej ilosci, aby ca-
fa ilos¢ dzienna wynosita 12—20 uncyj lub nieco wigcej. W ra-
zie, gdy chory nie chcial przyjmowaé¢ mleka lub buljonu, a puls
byt staby i drobny—dawano tyzke stotowa szampanskiego z do-
datkiem wodki, tak ze wciagu choroby kazdy chory zazywat 350
do 400 unc. wodki.

Nastgpnie autor przytacza cztery przypadki przebiegu du-
ru brzusznego pod wplywem leczenia zimnemi oktadami i wod-
ka i konczy zapewnieniem, ze powyzszy sposob leczenia duru
brzusznego wydal mu rezultaty, ktore przeszly wszelkie jego
oczekiwanie — albowiem w ciggu ostatnich lat siedmiu, to jest
z 400 przeszto przypadkow (w ciagu ostatnich lat pieciu zebrat
przeszto 200), zmarto zaledwie o$Sm o0sob, w tej liczbie 4 przy-
padki $mierci spowodowane krwotokami, 2—przedziurawieniem
kiszek i nastepczem zapaleniem otrzewnej, jeden spowodowany
zatorem zy! podczas recydywy i jeden-—zapaleniem ptuc.

Drzewiecki.



64. M athieu. Dur wgtrobiany niezlosliwy, powrét,
wyzdrowienie. Revue de Med. Juil. 1886.

Mtody cztowiek lat 23 po kilku dniach ogoélnego niedo-
magania raptownie dostal wymiotéw, bolu glowy 1 dreszczy
powrotnych. Bezsennos$¢ i zawrot gltowy. Status typhosus. —
Roézyczki ani wzdgcia brzucha nie spostrzega si¢. Cieplota 40°.
Kilkakrotne krwawienie z nosa. Pigtego dnia choroby zjawila
sic wyrazna zoltaczka. Wymioty zolciowe. Po S$rodku prze-
czyszczajacym wyprdznienie bezbarwne. Watroba nie przedsta-
wia nic osobliwego. Sledziona powigkszona. W moczu nie-
wielka zawartos¢ biatka. Krwawienie obfite z nosa powtarza
sic. Wybroczyny krwawe podskérne na goleniach. Dziewia-
tego dnia choroby cieplota stopniowo spadla do 37° C. Polep-
szenie ogdlne trwato przez 5—7 dni. Chory zaczal si¢ podno-
sit. O$mnastego dnia choroby wszystkie objawy powrdcity na
nowo prawie 2z pierwotng sitg: ogdlne oslabienie, bdl glowy,
wymioty; zo6ttaczka juz nieco ostabiona zwigkszyta si¢ znow,
krwawienie z nosa, cieptota 40°. W przeciggu tygodnia wszy-
stkie objawy stopniowo zmniejszaty si¢ i po 35-ciu dniach cho-
roby chory byt zupehie zdréow.

Autor nie byl w stanie podciagnaé spostrzeganych obja-
wow pod zadng z dotychczas znanych postaci chorobowych
klinicznych, uwaza chorob¢ przez siebie spostrzegang za zakaz-
ng z umiejscowieniem gltownem w watrobie i za przykltadem
Landouzy’ego sklonny jest nazwa¢ ja durem watrobianym nie-
ztosliwym. Wigksza ilos¢ spostrzezen okresli wtasciwag przyro-
de cierpienia, ktoére wedlug autora dotychczas zostaje w wig-
kszosci wypadkoéw nierozpoznane i zamieszczone w dziale z6t-
taczki niezytowej (Chaffard) lub zoéttaczki niezytowej epidemi-
cznej (Kelsch).

Przypisek Sprawozdawcy. Dwa, bardzo zblizone do wyzej
przedstawionego obrazn, wypadki mialem sposobnos¢ spostrze-
ga¢ u kobiet w wieku lat 25 i 30, jeden w Grudniu roku ze-
sztego w praktyce prywatnej, drugi w Kwietniu roku biezacego
w szpitalu Dziecigtka Jezus. Choroba trwata okoto miesigca
z og6lnemi objawami tyfusu o dwoch nasileniach z tygodniowa
przerwa. Zoltaczka bardzo wyrazna, bolesno$é watroby, znacz-
ne powigkszenie $ledziony i bolesci w brzuchu. Wymioty czg-
ste zotciowe. Stolec bezbarwny, biegunki nie byto. Obfite po-
wtarzajace si¢ krwawienie z nosa. W moczu stata obecno$¢
biatka. Objawy mozgowe i ogdlna niemoc. Srodki alkaliczne
pozostawalty bez wplywu. Chinina podawana do wewnatrz po 5
gr. trzy razy dziennie, usuwata wymioty dokuczliwe 1 krwa-
wienie z nosa, i stopniowo sprowadzita wyzdrowienie zupelne.
W obudwu wypadkach rozpoznanie postawionem nie bylo. —
Przebieg i cato$¢ spostrzeganych objawow nasuwaly mi mysl,
7ze si¢ znajduj¢ w obec jakiej$ nieznanej choroby zakaznej.

WI. Zawadzki.

65. Weit A. 0 osobliwej chorobie zakazZnej ostrej.
Deutsch Arch. f. Klin. Med. 1886. 39.



Autor przedstawia cztery przypadki nieznanej choroby
ostrej, ktorej przebieg da si¢ streSci¢ mniej wigcej tak:

Poczatek ostry, bez zwiastunow, w wy]qtkowych wypad-
kach dreszcze silne. Chorzy uskarzajal si¢ na brak apetytu,
uczucie silnego znurzenia, silne béle w krzyzu i konczynach.—
Silne ostabienie zmusza chorych potozy¢ si¢ do tozka na drugi
lub trzeci dzien choroby. Wystepuje bol glowy, zawroty, brak
snu, bredzenie i w ogole status typhosus. Jg¢zyk obtozony, wy-
mioty, rozwolnienie lub zaparcie stolca, bole$ci mniej lub wig-
cej silne. Zoltaczka nieznaczna skéry i galki ocznej. Niezna-
czne powigkszenie watroby i znaczniejsze powickszenie $ledzio-
ny. W moczu biatko i pateczki. Stan goraczkowy.

Od piagtego do odsmego dnia stan widocznie polepszal sig,
wszystkie objawy chorobowe stopniowo zmniejszaly si¢. Go-
raczka spadata, zoltaczka tracila swa wyrazisto$¢, objawy moz-
gowe stably, objg¢tosé $ledziony zmniejszata sig. Stan taki trwat
od jednego do siedmiu dni, po ktéorych gorgczka znbw wzma-
gata si¢, zjawiata si¢ silniejsza zo6ltaczka, powigkszenie $ledzio-
ny i biatko w moczu. Polepszenie ostateczne zaczynato si¢ na
dziesigty, czternasty, dwudziesty czwarty dzien. W jednym wy-
padku polepszenie pierwotne zatrzymato si¢ do konca. U wszy-
stkich chorych wyzdrowienie ciggn¢to si¢ powolnie i do zupeine-
go powrotu do sit uptywato wiele czasu.

Autor sadzi ze miat do czynienia z jaka§ nowag choroba
zakazng. Formy kliniczne—jak goraczka tyfoidalna, tyfus po-
wrotny zoéttaczkowy, tyfus zotciowy Griesingera, ostry zanik z61-
ty watroby nie odpowiadaja tym objawom jakie byty spo-
strzegane w danych wypadkach.

WIl. Zawadzki.

66. D-r Hanau. (Zirich). Umiejscowienie i szerze-
nie si¢ gruzlicy w plucach. (Zeitschr. /. Klin. Med. XII B.
1, 2 H.).

1. Pierwotna gruZlica wierzchotkowa.

Powszechnie znany fakt cz¢stego poczynania si¢ pierwot-
nej gruzlicy pluc od wierzcholtkéw objasniano w sposoéb naste-
pujacy:

1) Wierzchotki wskutek nieznacznego udzialu w ruchach
oddechowych niedostatecznie sa przewietrzane i dla tego wszel-
kie sprawy zapalne wierzchotkowe przewlekaja sie.

2) Wierzchotki sa czestem siedliskiem spraw zapalnych,
usposabiajagcych do gruzlicy (Ziegler).

3) Wierzchotki, jako szczyty ptuc, sa najmniej ukrwione
(Rindfleisch).

Hanau roztrzasa trzy te punkty kolejno:

Ad 1) Jakkolwiek tradycyjonalnie niemal jedni za dru-
gimi prawig o niedostatecznem przewietrzaniu wierzchotkow
ptuc, jako o momencie usposabiajacym do gruzlicy, jeden tylko
Riihle postarat si¢ uzasadni¢ to twierdzenie. Autor ten wska-
zuje na niedostateczny rozwoj migsni wdechowych gornych przy tak
zwanej klatce paralitycznej nazapadnigcie okolicy nadobojczykowej



przy gtebokim wdechu, zczego wnosi¢ moznaonieznacznym udzia-
le wierzchotkéw przy wdechu, w zaleznoSci od ucisku przez
powietrze atmosferyczne tej cze$ci ptuc, ktéora znajduje si¢ ze-
wnatrz klatki piersiowej (wierzchotek); dalej moéwi R. o wy-
peinianiu dotu nadobojczykowego przy glebokim wydechu, co
wskazywaé moze na to, ze powietrze wydalone przy wydechu
z dolnych odcinkéw pluc, przechodzi do wierzcholkow, niosac ze
soba wydzieliny oskrzeli, ciala z zewnatrz (pyl) i t. p. Wszy-
stko to zatrzymuje si¢ w wierzcholtkach, malo majac widokéw
na wydostanie si¢ ztad.

Na zasadzie licznych ogledzin zwlok ludzi starych H.
twierdzi, ze ogniska pylicowe (anthracosis, chalicosis) napoty-
kaja si¢ przedewszystkiem w wierzchotkach. Kussma-
ul, Zenker, Friedreich, Merkel z Niirnbergu i inni zgadzajg si¢
ze zdaniem autora. (Te nieliczne wypadki pylicy, w ktoérych
ogniska znajdowano w dolnych ustgpach pluc (Seltmann), zda-
rzaja si¢ przy wdechaniu wielkich ilosci pylu; pyt ten sprowa-
dza niezyt oskrzeli i wydzielina wraz z pylem, ulegajac prawu
cigzenia, sptywa do dolnych ptatow). Czy wobec umiejscowie-
nia pylicy w szczytach wolno mowi¢ o nieznacznym udziale
wierzchotka przy wdechu, a wzglgdnie o niedostatecznem prze-
wietrzaniu?

Gdyby szczyty byly mato dostepne dla powietrza, mozna
by si¢ spodziewaé¢ w tych miejscach zapadu ptuc, tymczasem
bardzo czesto spotykamy si¢ tutaj z rozedma.

Takie rozwazanie doprowadza autora do wniosku, ze szczy-
ty przy wdechu rozszerzaja si¢ dostatecznie, moze wigcej niz po-
zostate czes$ci ptuc.

O ile za§ zgodzimy si¢ na nieznaczny udzial wierzchot-
kéow przy wydechu (porow. Riihle), (co zalezy od niedostate-
cznego rozwoju migsni wydechowych gornej czgsci klatki pier-
siowej), umiejscowienie gruzlicy pierwotnej w wierzchotkach
stanie si¢ zupelnie zrozumiatem: zarodniki wzglednie pratki
gruzlicze osiedlaja si¢ w tych czesciach phluc, dokad z latwoscia
dosta¢ si¢ mogg i zkad im si¢ trudno wydoby¢ *).

Ad 2) W jaki sposéb sprawy zapalne usposabia¢ moga do
gruzlicy?

Znajdujemy nast¢pujace wyjasnienia: a) pratki gruzlicze
latwiej dostaja si¢ do ustroju przez bton¢ S$luzowg chorobowo

*) Tak rozumuje Hanau. Teoryja autora nie wyjasnia przyczyny
zapadania okolicy nadobojczykowej przy wdechu, co wiecej — jedno dru-
giemu przeczy. A faktzapadania nie ulega najmniejszej watpliwo$ci. Nam
si¢ wydaje, ze umiejscowienie w szczytach ognisk pylicowych i gruzliczych
zupelnie wystarczajaco objasnia stara teoryja niedostatecznego przewie-
trzania wierzcholkow: przy wdechu pyl, zarodniki bakteryj, same bakte-
ryje i t. p. dostaja si¢ do pltuc, — w bardzo nieznacznej iloSci do gérnych
ustepow, o wiele w wigkszej do dolnych; przy wydechu, szczyty nie sa
w stanie pozby¢ sie cial obcych, za to z dolnych czesci pluc ciala te zostaja
wydalone po cze$ci na zewnatrz, po czeSci do szczytow.

(Sprawozdawca).



zmieniong,, b) wytwory zapalne stanowig, grunt, sprzyjajacy roz-
wojowi pratkow, c) Ziegler wskazuje na zmniejszong zywotnos$¢
»zartocznych cialek biatych t. zw. pliagocytow.

Ad a) Obrazenie, jako moment sprzyjajacy osiedlaniu si¢
pratkow pochodzacych z wewnatrz (entogene), uwaza¢ nalezy za
zbyteczne, co si¢ za$ tycze pratkdw z zewnatrz, to dla nich —
o ile moga przenikaé przez niezmieniony przybtonek cylindry-
czny przewodu kiszkowego —czemozby komdrki pecherzykow
plucnych miaty stanowié¢ zaporg? *).

Ad b) Szczepienia gruzlicy  na martwej glebie trudniej
si¢ udaja, niz na zywej.

Ad c¢)Dotad nie wiadomo na pewno, czy rzeczywiscie
cialka biate krwi odgrywaja taka role w sprawach chorobo-
wych, jak tego chce Miecznikow.

Ad 3)Jakkolwiek wiadomo, ze przy zwezeniach tetnicy
phucnej czesto  wystepuje gruzlica pluc (Klebs), nie mniej je-
dnak ttdémaczenie Rindfieisch’a pozostaje niewystarczajacem. —
CiSnienie w tetnicy plucnej odpowiada mniej wigcej 50 mm.
rteci. Czyzby tedy przy takiem ci$nieniu prad krwi nie zdo-
fat dotrze¢ do wierzchotka?

Dalej — przeciez nie nieustannie ludzie stojg, chodzag lub
siedza; — wreszcie ptluca niedokrewne u osobnikow dotknigtych
rozedmg, bardzo rzadko — wyjatkowo niemal podlegajg gru-
zlicy.

Tak tedy Hanau odrzuca wszystkie dotad istniejace wyja-
$nienia przyczyny czg¢stego umiejscowienia gruzlicy pierwotnej
w wierzchotkach, a natomiast buduje nowa teoryj¢ (vid. ad
1), ktora — mniemamy — moze mie¢ zaledwie pozory stusz-
nosci.

2. Przywilej (immunitas localis}, jaki majg pewne

pluca wzgledem gruzlicy.

Za tak uprzywilejowane ptuca uwaza¢ mozemy: ptuca gar-
batych—ucisni¢te; marsko$¢ pluc przy istniejacej pylicy, wresz-
cie rozedma ptucna.

Ptuca pierwszych nie s3 w stanie wciggna¢ w siebie prat-
kow wskutek zmniejszenia prezliwosci. Pluca marskie—blizno-
wato zmienione —stajg si¢ poprostu niedostgpnemi dla zarodni-
kéw czy pratkow gruzliczych. Pylice mozemy wiec uwazaé za
chorobg, zabezpieczajaca do pewnego stopnia od gruzlicy. To
stwierdzaja liczni lekarze gérniczy (Seltmann iinni). Oczywi-
sta moze si¢ to tyczeé¢ tej tylko pylicy, ktéra powstaje w go-
rach. Rzecz ta przedstawia si¢ zupelnie odmiennie, kiedy mo-
wa o pylicy powstajacej w wielkich miastach. W tym osta-
tnim razie wraz z czastkami pylu wciagamy w pluca zarodni-
ki gruzlicze — miejski pyt to wyborny wozek (vehiculum) dla
pratkow.

*) Autor widocznie zapomina o tem, ze do powstania gruzlicy
droga przewodu pokarmowego niezb¢dnemi sa obrazenia blony S$luzowej te-
goz przewodu. (Sprawozdawca).



Szczyty ptuc, dotknigte rozedma, stale sg rozciggnigte
i z tego wzgledu podczas wdechu malo aspiruja, co dowodnie
wykazuje Merkel, ktéory w miejscach uleglych rozedmie, stale
nie znajdowat pytu (siderosis).

3. Szerzenie si¢ gruilicy wplucach.

Ziegler, a pono przed nim Virchow wykazali, ze szerze-
nie gruzlicy w plucach odbywa si¢ droga samozakazenia—przez
aspiracyj¢ mas zakaznych. —Jako materyjal zakazajacy sluza al-
bo gruczoty oskrzelowe przez sprawe gruzlicza zmienione, albo
tez masy serowate, z jam gruzliczych pochodzgce. Z pierw-
szym sposobem samozakazenia spotykamy si¢ przewaznie u dzie-
ci, u ktéorych po chorobach ostrych czgsto wystepuje gruzlica.
J. Michael tak fakt ten objasnia: gruczoty limfatyczne, zawiera-
jace od dawna pratki gruzlicze, wskutek obrzmiewania, towa-
rzyszacego danej sprawie, zapalnej pe¢kaja. H. zajat si¢ wska-
zaniem 1 wyjasnieniem umiejscowienia w plucu gruzlicy wtor-
nej, powstalej przez aspiracyj¢ pratkéw i zarodnikéw swoistych
z ognisk juz oddawna istniejacych w plucach. — W  formach
0 przebiegu ostrym—phthisis florida—ogniska gruzlicze wtdrne
($wieze) znajdujemy w dolnych przednich odcinkach pluca,
w gruzlicy za§ o przebiegu przewleklym z ogniskami §wiezemi
spotykamy si¢ zazwyczaj w gdérnych odcinkach ptuc.

Fakty te tak autor objasnia: w pierwszym razie to jest
w gruzlicy ostrej—wytwarza si¢ znaczna ilo$¢ pierwiastkéw za-
kazajgcych , ktore ulegajagc powszechnemu prawu cigzenia,
opuszczajg si¢ ku dotowi, a przez kaszel zostaja wepchnigte do
przednich ustgpéow. W gruzlicy o przebiegu przewleklym,
w ktorym wytwordw gruzliczych o wiele mniej, czastki zakaza-
jace zostaja uniesione przez prad powietrza, powstajacy przy
kaszlu, do gdérnych platow.

4. Szybkipostep gruilicy po porodzie.

Czy gruzlica zatrzymuje si¢ w swym przebiegu w czasie
cigzy, stanowczo orzec niepodobna, szybki atoli jej rozwoj po
rozwigzaniu nie ulega watpliwo$ci. Fakt ten zazwyczaj obja-
$niano oslabieniem ustroju wskutek porodu. II. przytacza 3
przypadki, w ktéorych oddawna istniejagca gruzca po porodzie
szybko ogarn¢ta znaczne przestrzenie pluc—Gdyby szybki po-
step gruzlicy po porodzie zalezal od wyniszczenia, powinniby-
$my znajdowac gruzlice prosowkowa w wielu narzadach. Tym-
czasem we wszystkich 3-ch przypadkach spotykal si¢ autor
z licznemi $wiezemi ogniskami zgruzliczemi tylko w plucach
1w przewodzie pokarmowym. Swieze ogniska plucne oddzie-
lone byty od starych pasmem tkanki ptucnej zdrowej. W przy-
padkach, w ktérych jeden z wierzchotkow byl przewaznie zaje-
ty przez starg sprawe gruzlicza, S$wieze ogniska znajdywano
w innych cz¢sciach odpowiedniego ptuca.

Na mocy tych danych przychodzi autor do wniosku, ze
i tu mamy do czynienia z samozakazeniem, powstajacem przez
aspiracyje mas, ze starych ognisk pochodzacych. Aspiracyja
ma si¢ odbywac przy giebokich wdechach, bdolom porodowym



towarzyszacych.—Jakgdyby na poparcie twierdzenia autora opi-
suje Klebs jeden przypadek gruzlicy prosowkowatej, powstalej
wskutek ¢wiczen gimnastycznych.

W taki sam sposob objasnia Hanau gruzlice pochodzenia
urazowego 1 tu przed wybuchem gruzlicy znajdowaly si¢ zape-
wne w ptucach ogniska gruzlicze, niedostgpne dla metod fizy-
kalnego badania.

Co si¢ tycze umiejscowienia tak powstatych Swiezych
ognisk gruzliczych, to w jednym przypadku znaleziono je w dol-
nych tylnych ustepach dolnego ptatu. Autor tak to objasnia:
chora w czasie porodu lezala na grzbiecie; wskutek tego wy-
dzielina splywata ku tylowi i dolowi, a poniewaz w danym ra-
zie pordd odbyt si¢ szybko, za mato bylo wdechow na to, aby spty-
wajaca plwocine wepchna¢ do przednich czgsci.

W drugim wypadku, dotyczagcym mtlodej pierwiastki, wtor-
ne ognisko znaleziono w tylnych ust¢pach gornego ptatu. Za-
leze¢ to mogto od silnych licznych wydechow pierwszy raz ro-
dzace;.

W trzecim nakoniec wypadku, w ktérym poréd byl bar-
dzo trudny, dlugotrwaty, w ktorym ruchy wdechowe 1 wyde-
chowe byty bardzo silne, znaleziono w mys$l teoryi autora licz-
ne $wieze ogniska, rozrzucone na calej przestrzeni odpowiednie-
go pluca. Chelmonski.

. Chirurgija.

67. Prof. R. v. Moseric-Mooruor.— Terapija przy opa-
rzeniach. ( Wiener Med. Presse. N. 2 i 3. 1887).

Za punkt wyjscia dla leczenia oparzen stawia prof. M te-
oryje, wypowiedziang jeszcze przez Dupuytrena, ze Smieré przy
oparzeniu powstaje w skutek silnego bolu, a zarazem w skutek
nadzwyczajnego pobudzenia organdéw krazenia i oddychania.
Jako przyczyne podraznienia systemu nerwowego M. przyjmu-
je nagly brak znacznej ilosci ciatek krwi dostarczajacych tlen
1 trujace dziatanie produktéw rozpadowych, znajdujacych sig
w krwiobiegu.

Przebiegajac $rodki uzywane dla izolowania miejsc
oparzonych od draznigcego dziatania powietrza, jako to: po-
krywanie ceratka, wata, collodio elastico, Inianym pokostem
i trzymanie chorego w ciaglej wannie, uwaza M. wszystkie fte
srodki za niedostateczne, goragco powstaje przeciwko ulubionemu
i powszechnie uzywanemu mazidlu z oleju Inianego i wody wa-
piennej, utrzymuje stanowczo, ze przynosi ono tylko szkode, nie
usuwajac draznigcego wpltywu powietrza, a przeciwnie dostarcza-
jac, w skutek rozktadu oleju, produktow szkodliwych dla ran.

Wszystkim wskazaniom zadosy¢ czyni podlug M. jodoform
uzywany Ww postaci gazy. M. utrzymuje, ze przy zastosowaniu
gazy jodoformowej bOl znika prawie natychmiastowo, a ra-
na znajduje si¢ w mozliwie korzystnych warunkach dla zago-
jenia.



Sposéb stosowania opatrunkéw jodoformowych ma by¢ po-
dlug M. koniecznie nastgpujacy: na ran¢ poprzednio starannie
oczyszczona kladzie si¢ kilka warstw gazyjodoformowej, pokry-
wa si¢ ceratka i ta dopiero szczelnie zakrywa si¢ wata, przyczem
przy bandazowaniu wywiera si¢ mierny ucisk. Konieczno$é
uzywania ceratki na gaz¢ jodoformowg motywuje M. tem, ze opa-
trunek taki, by nie draznil rany, nie powinien wysycha¢. Wy-
dzielina rany przeciska si¢ tylko bokiem pod oeratlca i zostaje
wessang przez wate. Opatrunek taki ma pozostawa¢ bez zmia-
ny do dwoch tygodni, jezeli tylko podniesienie cieptoty i inne
dane nie wskazujg na zatrzymanie si¢ wydzieliny pod opatrun-
kiem. Przy oparzeniach na twarzy, gdzie podobnego opatrun-
ku nie mozna zastosowac¢, M. radzi uzywanie masci jodoformowej
w stosunku 1:5.

Blizny pozostale po oparzeniu, przy uzyciu jodoformu
majg by¢ zupetnie réwne i gtadkie. Co do moznosci zatrucia jo-
doformem przy zastosowaniu go na duzg powierzchni¢ ciata, to
takowg M. odrzuca stanowczo, utrzymujac, ze miazdra (corium)
zniszczona przez oparzenie nie zdolnajest d6 wsysania. Tym
sposobem M. leczyt 48-miu chorych, przy czem ani razu nie bylo
objawoOw zatrucia. Pisarzewski.

IV. Akuszeryja i Gynekologija.

68. Max Bunge. 0 leczeniu zakazenia pologowego
(w klinice potozniczej w Dorpacie). Ueber die Behandlung
der puerperalen Sepsis. — (Sammlung klinischer Vortrdge JMr
287).

Autor mial sposobno$¢ w ostatnich czasach spostrzegac
znaczng ilo$¢ lzejszych i cigzszych przypadkéw zakazenia po-
logowego w klinice w Dorpacie; z ktorych tylko jeden $miercia
sic zakonczyt.

Przypadki te dostarczyly materyjal do wystudyjowania
metody leczenia, ktora okazata si¢ skuteczniejsza od wszyst-
kich dotychczas stosowanych.

Najskrupulatniejsza antiseptyka rak i narze¢dzi podczas po-
rodu jest najwazniejszym momentem dla zapobiezenia zakaze-
niu pologowemu i czyni zbytecznemi, zdaniem autora, niektore
inne r¢koczyny po porodzie i podczas pologu, ktére s3a mniej
skutecznemi, a czgsto szkodliwemi. Oczyszczenie czg¢$ci srom-
nych w poczatku porodu, szczegdlnie w klinikach i u kobiet
z nizszych warstw spotecznych, jest prawie nieodzownem. Prze-
strzykiwania pochwy podczas porodu, s3 tylko dopuszczalne
przy przeciaggajacych si¢ porodach i przy podjeciu operacyj po-
lozniczych. Przestrzyknigcie macicy po prawidlowym porodzie
jest zupelnie niewlasciwem *); dozwolonem ono jest, gdy reka

*)  Patrz szczegélnie: M. Hofmeier. Zeitschr. fiir Geb. und Gyn.
Tom V, str. 175.



lub narzedzie byly wprowadzone do macicy, a nie powinno by¢
zaniechanem w zZadnym przypadku, gdy pldd lub czg¢sci jaja
ptodowego ulegty gniciu.

Ze przestrzykiwania pochwy i macicy wykonane wprawng,
reka. nie s3, niebezpiecznemi, niepodobna zaprzeczyé, lecz ko-
nieczno$¢ ich po prawidlowym porodzie, nie jest usprawiedli-
wiong. To tez autor od pot roku zaniechat takowe w swej kli-
nice, czego bynajmniej nie zatuje.

Jezeli poloznica dostaje goraczki, a zrddlem jej jest miej-
scowe cierpienie narzedzi plciowych, w takim razie usprawie-
dliwione jest przestrzyknigcie pochwy; przestrzykiwania za$
macicy bedg. dopiero wtedy usprawiedliwione, gdy btona wew-
netrzna macicy jest siedliskiem cierpienia, a odchody sa. cuch-
ngce i pochodza z wngtrza macicy.

Przy bolesno$ci macicy nalezy przestrzykiwania wykony-
waé z najwieksza ostrozno$cia. Autor przeklada peryjodyczne
przestrzykiwania nad ciaglemi (permanente Uterusirrigation)
i wykonywa je przy pomocy elastycznej rurki lubzgtebnika po-
dlug Bozeman-Fritscha. Do przestrzykiwan uzywa autor wy-
facznie 5°/0 chlodny roztwor kwasu karbolowego.

Przestrzy kiwanie macicy jest r¢koczynem nie pozbawio-
nym niebezpieczenstwa. Wykonywaé¢ je winien tylko lekarz
obeznany z technika i tylko wtedy, gdy jest wskazanem i ko-
niecznemu Bez koniecznej potrzeby masami (Kritiklos ausge-
fihrte Massenirrigationen) lub niezr¢cznie wykonane przestrzy-
kiwanie macicy, pocigga za soba, jak juz dzi§ wiemy, zle na-
stepstwa i nie tylko nie zmniejsza, lecz owszem zwigksza §mier-
telnos¢ w zaktadach potozniczych *).

Miejscowe leczenie zakazenia pologowego jest w stanie
powstrzymac¢ dalsze wessanie zarodkow zakazajacych. Je$li za$
nastgpilo wessanie niewielkiej ilo§ci zarodkow, w takim razie
czesto ustréj sam pomaga sobie przez powolne ich wydalenie.
Jesli za§ przed rozpoczgciem miejscowego przeciwgnilnego le-
czenia nastgpilo wessanie znacznej ilosci zarodkéw zakazaja-
cych, w takim razie walka z nieprzyjacielem jest trudniejszg.

Nie mamy S$rodka, ktoryby byt w stanie zabi¢ drobnou-
stroje lub ich produkty sprowadzajgce zakazenie poltogowe,
przeto zadaniem naszem by¢é winno podnie$s¢ odpor-
no$¢ ustroju dopoki mu si¢ nie uda wydali¢ wessany jad.

Dla dopigcia tego celu stara¢ si¢ nalezy w pierwszej linii
o podtrzymanie glownych czynnoSci ustroju, a przede wszyst-
kiem snu i trawienia. Dopdki czynno$ci te sg utrzymane, do-
poty o niebezpieczenstwie i mowy by¢ nie moze. Z tych to po-
wodow kazde postgpowanie lecznicze ujemnie wplywajace na
trawienie, musi by¢ zaniechanem.

Spostrzezenia autora przekonaly go, Ze odporno$¢ ustroju
przy zakazeniu potogowem najlepiej da si¢ podnies¢, gdy wiel-

*) Patrz. Fehling. Jahrsbericht der Koén. Hebamenschule zu
Stuttgard 18 79 str. 42. Breisky. —Zeitschrift fiir Heilkunde. Prag 1880,
Fischel—Archiv fiir Gynekologie. Vol. XX, zeszyt L.



kie dawki napojow wyskokowych polaczymy
z uzyciem letnich kagpieli. Najblizszym wynikiem
tego leczenia w wigkszej ilo$ci przypadkéw autora byla mo-
zno$¢ dostarczenia ustrojowi w obfitej ilosci pokarmow, a u cho-
rych szczegdlniej niespokojnych, sprowadzenia snu.

Koniecznym warunkiem wptywajacym na dobre wyniki
z tego leczenia jest zaniechanie wszelkich lekoéw przeciwgo-
ragczkowych, a szczegdlnie wszelkich dawek chininy, kwasu sali-
cylowego.

Alkohol odgrywa od kilku dziesiatkow lat wazna role
w leczeniu zakazenia pologowego, zmniejsza on nietylko ciepto-
te¢ ciala, lecz zarazem przeszkadza rozpadowi cial biatkowatych;
jest <n nietylko $rodkiem odzywczym, lecz posiada wysoka war-
tos¢ jako pobudzajacy czynno$¢ serca przy zmniejszeniu jego si -
ly i przy grozacym zapadzie, cz¢sto si¢ przy zakazeniu potogo-
wem przytrafiajacym.

Wyniki otrzymane przez autora s3 zupelnie zgodne
z wynikami otrzymanemi przez innych. Autor jednak sadzi,
ze napoje wyskokowe winny by¢ dostarczone w wigkszej ilosci,
anizeli jak to dotychczas ma miejsce. Lekarz winien czgsto
zmieniaé postaé wyskoku i przez rozne dodatki i przez umie-
jetne namawianie przelama¢ opor, na jaki si¢ czg¢sto natrafia ze
strony potoznic, szczegélnie do napojow nie przyzwyczajo-
nych. — Autor najczgéciej podaje koniak z zottkiem od jaja
w postaci starej mikstury Stockes’a co godzina po 1 lub 2 tyzki.

Bp: Spir. Vin. Cognac.

Aq. destillat. aa. 60,0.

Yitell. ovis unius.

Syr. Simplicis 25,0.

Lub tez koniak z mlekiem i kawa, a jednoczesnie cigzkie
wina (Portwein, Madeira, Scherry, Marsala, Tokay, Burgundz-
kie). Ilo$¢ mnapoju wyskokowego, ktory nalezy podawaé bez
przerwy dniem i noca, zalezy od nat¢zenia choroby i od przy-
zwyczajenia chorej do napojow. Jak wielkie ilosci byty poda-
wane chorym potoznicom pokazuja dwa nastgpujace przyklady:
Jedna estlandka wyzyta w ciagu 12 tu dni 12 butelek Portwei-
nu i okoto 1200 gramdéw koniaku; mtoda niemka nigdy wina
nie pijaca wyzyta w ciagu 7-miu dni 1072 butelek ci¢zkiego
wint i okoto 2-ch litrow koniaku. Na uwage =zasluguje to, ze
autor nigdy nie zauwazyl objawow otrucia.

Za pomocag samego wyskoku nie osiggamy jednak w wig-
kszej ilosci przypadkéw tego, co osiagnaé¢ zamierzamy; koniecz-
nem jest stosowanie letnich kapieli.

Kapiele odgrywaja od dosy¢ dawna wazng role w lecze-
niu goraczki potogowej. Osterloh *) szczegdlnie zwrocil uwa-
ge na znakomity ich wplyw, ktéry nastepnie stwierdzit Schro-
der, Spiegelberg i Sdaxinger w Tubindze **).

*)  Deutsche Zeitschrift fiir prak. Med. N. 9, 1875
*%*)  Mittheilungen aus der geburts. Klinik zu Tiibingen von D-r
Johan von Sixinger. 1884, str. 146.



Kapiele byty jednak stosowane jedynie w celu znizenia
cieptoty ciata. JNie brakto tez gtosow, ktore uznaty kapiele =za
obosieczny, a nawet niebezpieczny $rodek sprowadzajacy osta-
bienie serca, sktonno$é do zapadu 1 umozliwiajacy oderwanie
si¢ skrzepow z zyl.

Autor tez z poczatku z trudnosciag decydowal si¢ na sto-
sowanie kapieli; przekonal si¢ jednak nastepnie, ze przy odpo-
wiedniem uzyciu takowych i wspolczesnem podawaniu napojow
wyskokowych nia wywolujg one zadnych ztych nastepstw. Au-
tor powoluje si¢ pod tym Avzgledem na okoto 400-tu kapieli sto-
sowanych juz to w jego klinice, juz w praktyce prywatnej. —
Ani w jednym przypadku, gdzie stosowane byly kapiele nie na-
stapito $miertelne zejscie,

Autor przy podawaniu kapieli nie kieruje si¢ tyle nateze-
niem goraczki; widzi on w kapielach $rodek, ktory korzystnie
wplywa na stan ogdlny i pewne czynnosci chorych potoznic. —
Utrate checi do jadta i rozpoczynajaca si¢ $pigczke uwaza au-
tor za pierwsze wskazanie do uzycia kapieli. Czgste slabe tg-
tno przy wysokiej lecz rOwnomiernej cieptocie ciata, wielki nie-
pokdj 1 bredzenia czynig kapiel bardzo pozadana. Przy wyra-
znym zapadzie i grozacym upadku sit zdradzajagcym si¢ niero-
wnomierng cieplota ciataizlem tetnem, kapiele sa przeciwwska-
zane. Swiezy przerzut (metastasis) szczegdlnie w plucach wy-
maga wielkiej ostrozno$ci. Przy skrzepach w zylach udowych
nie tatwo si¢ autor decyduje na poruszanie chorych nie dajace
si¢ uniknaé przy kapielach.

Wspdtczesne podawanie napojow wyskokowych lub jeszcze
lepiej dostarczanie ich przed stosowaniem kapieli, jest koniecz-
nym warunkiem, bez ktérego moze w rzeczy samej powstaé pod-
czas kapieli zagrazajgce zyciu ostabienie serca.

Pod wplywem kapieli wykonanej w odpowiednich warun-
kach i przy wtlasciwych wskazaniach nast¢gpuje wyrazne polep-
szenie: t¢tno staje si¢ pelniejszem, jego czestoS¢ zmniejsza si¢
regularnie o 10 do 20 uderzen na minutg, oddech staje si¢
gltebszym, bezsenno$¢ znika, chore przestajg bredzi¢ i sg spo-
kojniejsze. Waznym bardzo warunkiem jest zwickszenie checi
do jadta. Oprocz tego cieplota ciala stale zostaje na kilka go-
dzin znizong, co”tez nie moze by¢ uwazanem jako- niepozgdane
pobeczne dziatanie kapieli. Stowem otrzymuje si¢ po kapieli
prawie te same skutki, jak przy durzycy.

Cieplota kapieli stosowanych przez autora wynosita 22 do
24° R.; najlepiej zacza¢ od 24° a zniza¢ do 22° w razie $piacz-
ki wtasciwemi begda 1lub2zlewania gtowy. Trwanie kgpieli zalezy
od stanu sil, powinno jednak by¢ krotkie 5 do 10 minut. Ilos¢
kapieli zaleze¢ winna od natgzenia choroby. Najwigksza ilo&¢
kapieli w przypadkach autora wynosita w ciaggu doby 3; naj-
czesciej wystarczy 1 lub 2 kapiele, a nawet jedna kapiel co
drugi dzien.

Najwieksza ilos¢ kapieli u jednej chorej wynosita 11-cie
w ciggu okolo 3 tygodni; w wigkszosci przypadkow wystarczy-
ly 3 do 4 kapieli.



Niejednokrotnie podczas kapieli, a czgSciej bezposrednio po
kipieli zdarzat si¢ napad. Skrdécenie czasu kapieli, spora daw-
ka napoju wyskokowego, a w konieczno$ci podskoérne =zastrzy-
knigcie et*ru lub kamfory, szybko zawsze usuwaly objawy napadu.
Zarzut, jakoby kapiele w praktyce prywatnej z trudnoscia da-
ly si¢ przeprowadzi¢, niczem nie jest usprawiedliwionym; ka-
piele sa zdaniem autora zawsze tatwiejsze do wykonania, ani-
zeli ciggte przestrzykiwania macicy przez niektéorych stosowane
i w praktyce prywatne;j.

Co si¢ tyczy zywienia chorych, to poniewaz po kapielach
chore prawie zawsze nabieraja checi do jadla, nalezy im do-
starczy¢ wigksza ilo$¢ pozywienia. Autor podawal obticie mle-
ko, jaja, bulijon i codziennie skrobane lub drobno siekane mig-
so w mniejszych lub wigkszych ilosciach; wszystkie chore z wy-
jatkiem dotknigtych uporczywemi wymiotami, co si¢ zdarza
przy najci¢zszych postaciach pologowego zapalenia otrzewnej,
dobrze znosity podawane im pokarmy.

Kiedy przystapi¢ nalezy do ogoélnego leczenia zakazenia
potogowego za pomoca powyzsze] metody?

Autor z poczatku przystepowatl do podawania napojow wy-
skokowych 1 kapieli dopiero wtedy, gdy leczenie miejscowe nie
przyniosto pozadanego skutku i gdy wystgpily wyrazniejsze ob-
jawy ogoélnego zakazenia, co zwykle nastepowato dopiero po kil-
ku dniach. W przypadkach pdzniejszych wspodlczesnie z lecze-
niem miejscowem podawal napoje wyskokowe, a pozniej dopie-
ro kagpiele. Autor na mocy wlasnego doswiadczenia radzi
wczesnie przystgpowaé do leczenie ogdlnego, a nie czekaé, az
dopiero zyciu chorych grozi widoczne niebezpieczenstwo.

Czy nalezy stosowa¢ kapiele w przypadkach, gdy zakaze-
niu towarzyszy zapalenie zyl (phlebotrombotische Form)? Oba-
wa oderwania si¢ skrzep6w i powstawania przerzutow w oddalo-
nych narzadach w nastgpstwie kapieli, a raczej ruchow ciata
niedajacych si¢ unikna¢ przy zastosowaniu kapieli, jest zupet-
nie usprawiedliwiong i nakazuje ostroznos¢. Dodac¢ jednak na-
lezy, ze posta¢ ta jest w ogdle mniej grozng i rzadziej wyma-
ga energicznego leczenia za pomocg kagpielii Gdyby jednak
i przy tej postaci wystapity grozne objawy: brak taknienia,
$pigczka, suchy jezyk i inne objawy tak zwane tyfoidalne, na-
lezy $miato przystapi¢ do kapieli. Podobny przypadek byt spo-
strzeganym w klinice autora. Po kapielach kilkakrotnie stoso-
wanych, nie zauwazono pogorszenia; chora po 3 tygodniach wy-
zdrowiata.

Autor w koncu swej pracy podaje historyje choroby 8-iu
ciezkich przypadkdéw zakazenia potogowego, zakonczonych przy
powyzszem leczeniu wyzdrowieniem. Czy szczesliwy przebieg
i zejscie tych przypadkdw przypisa¢ nalezy leczeniu za pomo-
ca napojow wyskokowych i kapieli, na to $cistych dowoddéw na-
turalnie nie podobna przedstawi¢. Jakimkolwiek bySmy mo-
mentom przypisywali szczg¢$liwe zejScie, nie ulegajacym watpli-
wosci faktem jest, Zze napoje wyskokowe i kapiele w najkorzy-
stniejszy sposob wplywaly na czynnosci ustroju chorych potoz-



nic, a przedewszystkiem na sen, taknienie i czynno$ci trawie-
nia, a tem samem widocznie podwyzszaly odpornos¢ ustroju. —
Autor porownywa leczenie powyzsze z dawniejszem, ktore pod-
czas jego asystentury tak w Strassburgu jak i w Berlinie sto-
sowanem byto w zakazeniu potlogowem. Polegalo ono réwniez
na leczeniu miejscowem za pomocg przestrzykiwan macicy, na
podawaniu napojow wyskokowych, lecz w malych dawkach ido-
piero w poézniejszych okresach choroby. Gtéwna jednak role
odgrywaty leki przeciwgoraczkowe, a przedewszystkiem chini-
na sposobem Licbermeistra w wielkich dawkach, kwas salicy-
lowy, jako tez nowsze leki. Autor juz dawniej stwierdzil *)
dla zakazenia potogowego zapatrywania Fréintzla, Unverrichta
i Naunyna tyczace si¢ stosunku gorgczki do cierpien zakaznych.
Podtug przekonania autora nat¢zenie goraczki w zakazeniu po-
logowem podobnie jak i w innych cierpieniach zakazZnych nie
moze by¢ miara nat¢zenia sprawy zakaznej, tylko jako$¢ tetna
i ogolny stan sa barometrem ci¢zko$ci przypadku. Leki prze-
ciwgorgczkowe nie tylko nie przynosza pozytku w leczeniu za-
kazenia pologowego, lecz s3 pod niektoremi wzgledami szko-
dliwemi. Odnosi si¢ to szczeg6lnie do chininy i kwasu salicy-
lowego, ktore psujg trawienie, pozbawiajg laknienia, sprawiajg
szum w uszach i inne oboczne przykre przypadtosci. Autor
z zadowoleniem zaznacza kontrast, jaki zauwazy¢ mozna mig-
dzy zachowaniem si¢ potoznic leczonych napojami wyskokowe-
mi i kgpielami, a dawniejszym sposobem za pomoca chininy
lub kwasu salicylowego. To tez na zesztorocznym kongresie
niemieckich gynekologéw w Mnichowie (Monachium), na kto-
rym autor zdawal spraweg ze spostrzezen swych w klinice dor-
packiej, jakkolwiek w dyskusyi poglady si¢ w niektorych pun-
ktach nie schodzity, w jednym jednak punkcie panowata jedno-
mys$lna zgodnosé: ,Leki przeciwgoraczkowe przy cierpieniach
zakaznych potogowych winny by¢ porzucone.”
Arnstein.

69. D-r H. FRITSCH. O stosowaniu gazy jodofolino-
wej w ginekologii. (Ueber die Verwendung der Jodoform-
gaze in der Gynédkologie. Samml. Klin. Vortrige, herausgege-
ben von B> v. Volkmann. N. 288).

Z pomiedzy wielu antyseptykow, zalecanych w ostatnich
czasach, jodoform wszedl w powszechne uzycie. Z korzys$cia
positkuje si¢ tez nim ginekologija. Najczeéciej stosuje si¢ on
pod postacig gazy jodoformowej. Gaza moze zawiera¢ do 50°/0
jodoformu; zwykle atoli uzywa si¢ 10-cio procentowej. Gdy
gazg za malo jest nasycong jodoformem, trzeba ja albo natrzed
sproszkowanym jodoformem, albo pola¢ rozczynem jego w ete-
rze, lub zawiesing w glicerynie. 1)o tampondéw radzi F ritsch
uzywa¢ li tylko gaze jodoformowg; jest to jedyny materyjat,
skutecznie zapobiegajacy gniciu. Tampon zmaczany nawet
w 5°/0 rozczynie kwasu karbolowego zaczyna predko cuchngé,
a po za nim znajdujaca si¢ krew 1 wydzielina wkrétce podle-

*)  Archiv fiir Gynek. Tom 25, str. 8.



gaja, gniciu, tak ze po 24 godzinach trzeba takowy usuwac; gdy
tymczasem tampon z gazy jodoformowej w aseptycznie przebie-
gajacych wypadkach mozna pozostawiaé¢ na 10 i wigcej dni. —
Autor zaleca nastgpujacy sposéb przyrzadzania tamponow: wy-
cina si¢ z gazy jodoformowej paski okolo 2 metrow dlugosci,
a 5 ctm. szeroko$ci; pasek taki, mocno zlozony na podobien-
stwo wachlarza (facherartig), zaktada si¢ do pochwy albo za
pomoca, palcow lub pincety; koniec za$ paska zwiesza si¢ ze
szpary sromnej. Sposob ten przedsta wia te korzysci, ze aby usu-
ngé¢ tampon, dostatecznie pociagnaé tylko za wolny koniec pas-
ka, co moze wykona¢ nawet sama chora.

Czegsto przy leczeniu raka macicy musimy ograniczaé si¢
na niesieniu paliatywnej tylko pomocy. Zwykle stosuje si¢
w tych razach przepldkiwania plynami przeciwgnilnemi, jako
tez $ciggajacemi, gdy si¢ ma do czynienia ze zbyt obfita wy-
dzieling, lub krwawieniem. W razie ustania tego ostatniego,
lekarz, po zalozeniu tamponu napojonego rozczynem poéltora*
chlorku zelaza, nie obawia si¢ powtdérnego zjawienia krwotoku.
Lecz najpdzniej po 48 godzinach trzeba taki tampon usunaé,
albowiem zaczyna on cuchnaé. Gdy za§ mimo to, pozostawimy
go na 3 — 4 dni, narazamy chora na znaczne bdle, poniewaz
tampon twardnieje, zwigksza swa objetos¢ przez skrzepy krwi;
zjawiajg si¢ przytem zapalenie i nadzarcia blony §luzowej po-
chwy i ostatecznie krwotok z tatwo$cia powraca. Autor nie wi-
dzi racyi w przeptokiwaniach, albowiem gdy chora lezy, czgséc
ptynu i wydzielina zatrzymuje si¢ w pochwie, a nawet przy
wazkiej pochwie lub zatokowatym braku, powstaltym z rozpadu
raka, nastgpuje to i wtedy, gdy chora chodzi; dla tego tez za-
miast przeplokiwan zaleca autor w tych razach postgpowanie,
zmierzajagce do ograniczenia wyptywu (die trockene Carcinombe-
handlung). Celowi temu najzupeiniej odpowiadaja tampony
z gazy jodoformowej.

Korzysci, wynikajace z ich uzycia, nastgpujace: a) wy-
plyw tampony takie kompletnie wsysaja; b) opatrunek mo-
zna rzadko zmienia¢ (co 4 -6 dni), szczegdlniej po wyskroba-
niu raka czegsto zmieniany opatrunek drazni ran¢ i moze spo-
wodowa¢ krwotok; c¢) czyni si¢ dla chorej leczenie mozliwie
przyjemnem; d) zapobiega si¢ gniciu i cuchni¢eciu. Najlepiej za-
ktada¢ tampony przy bocznem Sims’owskiem polozeniu chorej
ipo wprowadzeniu wziernika Sims’a. Calg czgs¢ pochwowa ma-
cicy i sklepienia pochwy, a gdy istnieje jama powstata z roz-
padu lub wyskrobania i przypalenia raka, to i jg szczelnie ob-
tyka si¢ tamponami, odpowiednio przygotowanemi z paskow ga-
zy jodoformowej. Tampony wprowadza si¢ za pomocag klesz-
czykéw, zondki, lub zondy macicznej (Uterusstdbchen) przez au-
tora wymys$lonej. Konce tampondw zwieszajg si¢ na zewnatrz
szpary sromnej. Mozna tez wprowadzaé paski gazy, niekonie-
cznie zlozone w powyzej opisany sposob, jezeliby przez to tam-
pon miat zbyt wielkg objetos¢, co mogloby spowodowaé skur-
cze pochwy i tloczni brzusznej. Jezeli zachodzi potrzeba, procz
przeciwgnilnego, uzy¢ srodek $ciggajgcy, mozna wowczas zma-



czaé tampon i posypa¢ pomiedzy jego warstwy proszek sktada-
jacy si¢ z réwnych czgéci garbniku 1 jodoformu. Dziatanie
tamponéw ta migszaning osypanych, jest wy$mienite. Mozna
tez proszkiem tym osypa¢ owrzodzenie lub rang, a nast¢pnie
zatozy¢ tampon. Proszek zasypuje si¢ tyzeczka lub trzonkiem
noza; gdy =za$ jama jest gleboka, lub pochwa wazka, wsuwa
wtedy autor lejek szklanny, odpowiednio zgicty; az do dna ja-
my; nast¢pnie wsypuje wen proszek i wpycha ten ostatni za
pomoca gatki z waty namotanej na koniec gietkiej pateczki. —
W kazdym razie zalozenie tamponu nasyconego mig¢szaning
garbnika z jodoformem jest latwiejsze. W nastgpczem leczeniu
pozytecznie, szczegdlniej przy sklonnosci do krwotokdéw, napa-
ja¢ tampony migszaning tanniny i jodoformu po 10,0 na 200,0
gliceryny. Mozna tez stosowa¢ 1 inne mig¢szaniny $ciggajaco
przeciwgnilne, lecznajlepsze skutki autor spostrzegal przy sto-
sowaniu tamponow zawierajacych jodoform i tannine.

Autor w wielu wypadkach wypelniat paskami gazy jedo-
formowej jame¢ macicznga, po uprzedniem oczyszczeniu jej i prze-
myciu, jako to: po usunieciu resztek bton ptodowych Ilub tozy-
ska, po poronieniu lub porodzie, przy zapaleniu btony $luzowej
macicy, nawet potogowem; po usunig¢ciu zgnitych wewnatrz-ma-
cicznych polipéw, lub gdy doszczetne usunigcie takowych byto
nie mozliwe ze wzgledu na ostabienie chorej, lub mozliwos$é
przedziurawienia $cianki macicy. Gaza w tych razach bytanie-
zmiernie pozyteczng, poniewaz procz dziatania przeciwgnilnego
i krew tamujacego, wsysala wydzieling najzupeiniej, dzigki swej
wlosowato$ci; procz tego utrzymywata macice rozszerzona,
a przez to zapobiegala przegieciu si¢ jej 1 umozliwiala w razie
potrzeby stosowanie przeplokiwan jamy macicznej. Mozna tak-
7e, nasyca¢ tampon rozmaitemi lekami, a dziatanie ich bedzie
dtugotrwate i bedzie rozszerza¢ si¢ na wszystkie miejsca blony
Sluzowej. Nie zawsze atoli mozliwe jest utrzymanie tamponu
w jamie macicznej; niekiedy powoduje on skurcze macicy, a cza-
sami nast¢pczo nieznaczne krwawienie. Nie mniejsze korzyS$ci
przedstawia tamponowanie gaza kanatu szyjki macicznej przy
wielu cierpieniach, szczegdlniej przy krwawem rozszerzaniu waz-
kich zewnetrznych ust macicznych pasek gazy wprowadzony do
kanaty szyjki nie dozwala ranom zrosnaé si¢, moze za§ pozo-
stawa¢ na miejscu przez 5—6 dni, jezeli temu nie przeszkodza
krwotok lub skurcze macicy.

Juz od 3-ch lat autor zastepuje paskami gazy jodoforrno-
wej dreny i wypetnia nig, czy to rany jamiste w pochwie, czy
tez jamy ropni; najwybitniejsze atoli skutki otrzymywal przy
stosowaniu paskow z gazy jodoformowej na powierzchnie ran-
ne wjamie otrzewnej, a szczegdlniej w jamie miednicy. Przy
stosowaniu za$ gazy jodoformowej nie tylko ze czyni si¢ zadosé
wymaganiom antyseptyki i przebieg pooperacyjny bywa bezgo-
raczkowy, lecz gojenie nastgpuje szybko, wydzieling rany gaza
wsysa zupelnie i wydziela ja na zewnatrz.

Choéby nawet w jamie otrzewnej pozostalo troch¢ wydzie-
liny, to ta, bedac aseptyczna, nie wyrzadza ustrojowi szkody.—



Autor zwraca jeszcze uwag¢ na to, ze naokolo gazy jodoformo-
wej, znajdujacej si¢ wjamie otrzewnej, jako naokoto ciata ob-
cego, powstajg szybko zrosty; przeto gaza, a z nig razem po-
wierzchnia ranna zostajg otorbione i zarazem odgraniczone od
reszty jamy otrzewne;j.

Mikulicz réwniez opiera si¢ na tych samych zasadach i po-
sitkuje si¢ gazg jodofonnowa w celu wykluczenia ,,ognisk mart-
wych'6 z jamy brzusznej. Tylko autor przy uzywaniu wazkich
paskéw gazy moze zaszywaé ran¢ zewngtrzng, pozostawiajac ma-
ly otwor, przez ktory wychodza na zewnatrz konce tych pas-
kéw. Tym sposobem mozna przez malenki otwoér usuwaé i za-
ktada¢ owe paski.

Nastepnie autor przytacza wypadki, w ktorych positkowat
si¢ z powodzeniem gazg jodofonnowa.

1. Ropien okotokatnicowy (paratyphilis). Cigcie skory
i otrzewnej rownoleglte do wiezu Pouparta. Wypuszczenie cu-
chnacej ropy; przyszycie brzegéow rany otrzewnej do brzegdw
jamy ropnia i wypehlienie tejze paskami gazy jodoformowej.
Zaszycie rany zewngtrznej, z wyjatkiem niewielkiego otworu,
przez ktory wychodzilty konce paskdéw. Pierwsza zmiana opa-
trunku po 8 dniach. Przebieg bezgoraczkowy.

2.  Wielokomorowa torbiel wigzu szerokiego macicy. Za-
warto§¢ jej ropna. Zrosty z siecig i macicg. Zastosowano tam-
pony z gazy jodoformowej. Wkrotce po operacyi cieplota
spadta do normy. Na 7-my dzien pierwsza zmiana opatrunku.
Wyzdrowienie we 3 tygodnie po operacyi.

3. Jednokomorowa torbiel lewego wigzu szerokiego ma-
cicy. Zrost z macica. Zastosowano gaz¢ jodoformowa. W ty-
dzien po operacyi pierwsza zmiana opatrunku. Przebieg poo-
peracyjny wolny od goraczki.

4. Torbiel z obfitemi zrostami z siecig, kiszkami 1 otrze-

wnag §cienng. Zastosowanie gazy jodoformowej. — Pierwsza
zmiana opatrunku na 8-my dzien. Przebieg wolny od go-
raczki.

5. Ciaza =zewnatrzmaciczna Brzegi rany zewngtrznej
i worka plodowego zeszyto; tym sposobem zamkni¢to jamg¢ otrze-
wnej. Po usunigciu plodu wypetniono worek ptodowy paskami
gazy jodoformowej. Na 13-ty dzien po operacyi pierwsza zmia-
na opatrunku, a na 14-ty chora podniosta si¢. Po 6-ciu ty-
godniach zupelne zagojenie rany. Przebieg bezgoraczkowy.

6. Cigza zewnatrzmaciczna. Zrost worka plodowego z sie-
cia. Po obnazeniu worka ptodowego, przyszyto don brzegi ra-
ny zewnetrzne] w celu oddzielenia jamy otrzewnej od $wiata
zewngtrznego. Nastepnie otworzono worek ptodowy; rozszedt
si¢ natychmiast straszliwy smroéd. Ptoéd byl zmacerowany i na
czeg$ci podzielony, a worek ptodowy solami wapiennemi inkru-
stowany. Zastosowano gaz¢ jodoformowga. Cuehnienie z rany
trwalo jeszcze przez tydzien, jednak przebieg pooperacyjny byt
bezgoragczkowy. Zlogi wapienne wessaty si¢. Chora na 18-ty
dzien po operacyi podniosta si¢. Zwraca autor uwage, ze po
operacyi cigzy zewnatrzmacicznej z pozostawieniem worka plo-



dowego, ani drenowanie, ani przeptokiwanie nie zapobieglyby za-
trzymaniu wydzieliny, albowiem kiszki wypehlione gazami, wy-
wierajg, ciSnienie na 6w worek i ztad powstaja w tym ostatnim
faldy, a z zagl¢bien pomigdzy niemi potworzonych, niezmier-
nie trudno usunaé wydzieling i nie mozna zapobiedz jej roz-
ktadowi, poniewaz ptyn przeciwgnilny do tych miejsc nie do-
chodzi. Tymczasem tampony z gazy jodoformowej, razem wzig-
te, rownaja si¢ objetosci ptodu, przeto nie dozwalajana tworze-
nie si¢ owych fald.

7. R ik ciata macicy; kilka petlic kiszek bylo tak do niej
przyklejonych, ze miedzy nig a kiszkami istnialo zbiorowisko
ropy. Laparotomija i wycigcie macicy. Ze wzglgdu na istnie-
nie na blonie surowiczej kiszek kilku miejsc krwawigcych i ro-
piejacych, zastosowano na te miejsca wachlarzowaty tampon
z gazy jodoformowej, koniec za$ jego przez otwér utworzony
w sklepieniu pochwy, wychodzit do szpary sromnej. Przebieg
pooperacyjny wolny od goraczki.

Na zakoficzenie zaznacza autor, ze nigdy nie spostrzegal
zatrucia jodoformem.

WL Rodziewicz.

70. D-r Charles Charier. Przyczynek do nauki
0 uzyciu makowca dla powstrzymania poronienia. Con-
tribution a 1’etude de lI’emploi du laudanum pour arreter 1’a-
vortement. ( These, Paris 1886).

Makowiec juz oddawna jest uzywanym w potoznictwie.—
Stoli i Van Swieten pierwsi zwrdcili uwage na dobre wyniki,
jakie si¢ otrzymuje przy podawaniu makowca dla powstrzyma-
nia poronienia. Dubois rozpowszechnil t¢ metode leczenia we
Francyi.

Autor w pracy swej po kolei zastanawia si¢ nad sposo-
bem dziatania makowca na macice, nad sposobem jego nzycia,
nad wskazaniami do jego uzycia, nakoniec nad wplywem jaki
wywiera makowiec na ci¢zarng i pldd. 34 spostrzezen klinicz-
nych, oto materyjat, ktory stuzyt autorowi za podstawe¢ do ni-
niejszej pracy.

Sposdédb dziatania. Macica, ktorej nerwy tak czu-
ciowe jak i ruchowe pochodza od nerwdéw mobzgordzeniowych
1 n. sympatycznego, ulega pod wptywem makowca tym samym
zmianom czynno$ciowym, co i inne narzady, to jest po krotkim
okresic pobudzenia nastgpuje zmniejszenie kurczliwosci i pobu-
dliwoéci odruchowej. Tym sposobem dzialania makowca na
macice wytldmaczy¢ sobie mozna wplyw jego na objawy poro-
nienia.

Makowiec przyszediszy w zetknigcie z kiszka prosta, do-
staje si¢ za pomocg naczyn wlosowatych do zyt blony Sluzowej
kiszki prostej, a ztad za pomoca licznych polaczen do zyt in-
nych narzagdow miednicy, a szczegb6lnie macicy. W ten sposdb
zakonczenia nerwowe macicy ulegaja bezposredniemu wplywowi
makowca, a nastepstwem tego jest zmniejszenie kurczliwos$ci
macicy. [ zastrzykiwania podskérne morfiny i makowiec przy
wewnetrznem uzyciu wywiera ten sam skutek, lecz dopiero po



wessaniu do krwi; ztad tez makowiec w lewatywach dziata da-
leko energiczniej i szybciej, ten sposob uzycia jest bardzo pro-
stym, zastuguje przeto na pierwszenstwo.

Sposdéb uzycia. W przypadkach zwyczajnych wy-
starcza 10 kropel nalewki co godzina lub dwie podawanych, az
do ustania skurczéw macicy. W przypadkach bardziej nagla-
cych nalezy z samego poczatku podaé¢ 30 kropel, a nastgpnie
po 10. Jezeli wypada podawa¢ makowiec w ciggu kilku dni,
wystarczy 15 do 20 kropel rano i wieczorem.

Jako najwigcksza dawke autor uwaza 80 do 100 kro-
pel w ciggu pierwszego dnia, a 40 do 50 kropel nastgp-
nych dni.

Makowiec w dawkach umiarkowanych 10 do 15 kropel
dziata dosy¢ energicznie, a nigdy nie wywoluje zadnych przy-
padlosci trujacych. Gdy po 40 do 50 kroplach kurcze macicy
ustang, nie nalezy dalej podawa¢ makowca; gdy za§ kurcze nie
ustang, mozna bez wszelkiej obawy poda¢ 80 do 100 kropel. —
Gdy przy tym sposobie podawania makowca wystapig objawy
otrucia, ktore nigdy nie s3 grozne, nalezy si¢ wstrzymac¢ =z dal-
szem podawaniem.

W skazania. Makowiec jest wskazanym, gdy podczas
ciagzy wystepuja kurcze macicy w mniejszych lub wigkszych od-
stepach czasu, gdy za pomocg badania palcem stwierdzamy roz-
szerzanie si¢ ust macicznych, gdy =z pochwy pokazuja si¢ pla-
my krwawe lub silniejsze krwawienie, stowem, gdy grozi poro-
nienie. W przypadkach tego rodzaju pod wplywem makow-
ca kurcze si¢ uspokajaja, krwawienie si¢ powstrzymuje, usta
maciczne juz otwarte zamykajg si¢ i cigza trwa nadal.

Czesto jednak pomimo uzycia makowca objawy si¢ wzma-
gaja, poronienie nastepuje, co zmusza nas do wniosku, zZe nie
zawsze przy poronieniu makowiec jest skutecznym 1 wskaza-
nym. Skuteczno$¢ makowca zalezy od przyczyn wywolujacych
poronienie, a przyczyny te sa dwojakiego rodzaju: 1) przyczy-
ny wywolujace kurcze macicy 1 2) przyczyny sprowadzajace
$mier¢ ptodu.

W przypadkach, gdy poronienie nast¢gpuje skutkiem przed-
wczesnych kurczé6w macicy, a te sg sprowadzone przez mecha-
niczne uszkodzenia lub na drodze odruchowej przez rozmaite
zboczenia w narzgdach miednicy lub przez wplywy psychiczne
albo tez pod wplywem indywidualnego usposobienia (habitual-
nie) bez widocznej przyczyny," makowiec w lewatywach daje
znakomite wyniki. Kilkanascie obserwacyj podanych przez au-
tora, najzupeilniej to stwierdza.

W przypadkach gdy poronienie jest spowodowanem przez
$mier¢ plodu, makowiec nie jest w stanie usunaé podraznienia
macicy wywotanego przez cialo obce, poronienie jest nieuni-
knionem. Lecz i w tego rodzaju przypadkach makowiec wstrzy-
muje poronienie na pewien przeciag czasu, jak to pokazuje kil-
ka spostrzezen autora.

I w przypadkach pierwszego rodzaju leczenie za pomoca
makowca nie zawsze zostaje uwienczone pomys$lnym skutkiem.



Niekiedy bowiem akt poronienia nastgpuje tak szybko, ze za-
nim makowiec zdolat wywrze¢ swe dziatanie juz nastgpuje po-
ronienie.

Tylko wiec w przypadkach takich mozemy liczy¢ na ma-
kowiec, gdy kurcze macicy rozwijaja, si¢ powoli, staja si¢ coraz
silniejsze, krwawienie jest niezbyt obfite, a usta maciczne roz-
szerzajg si¢ powoli.

W ogoélnosci charakterem krwawienia, szybkoscia kurczéw
macicy, stanem szyi macicznej, objawami zycia lub $mierci
plodu winien si¢ w kazdym wypadku kierowa¢ akuszer.

Wptyw makowca na ci¢zarng, pté6d i okres
pologowy. Cigzarne nadzwyczaj dobrze znosza makowiec.
Wszyscy akuszerowie zgadzaja si¢ na to, ze mozna nawet 60
kropel nalewki podawaé cig¢zarnym bez wywolania objawow
narkotyzacyi Niekiedy przy wickszych dawkach zauwazy¢ mo-
zna lekki bol glowy i sennosc.

Autor podat jednej chorej 55 kropel w ciggu nocy, innej
75 kropel migedzy godzing 9-t3 a 2-ga, innej znowu 100 kropel
po 10 kropel co 2 godziny, jednej nakoniec 175 kropel w cig-
gu 3-ch dni. Ani razu nie widziat objawu otrucia. W je-
dnym tylko przypadku, gdzie chora przez pomytk¢ w ciggu je-
dnego dnia przyjeta 250 kropel, zauwazyl autor silne objawy
otrucia.

Co si¢ tycze wplywu makowca na zycie plodu, to pod
tym wzgledem spostrzezenia autora sa bardzo pouczajgce. —
W pierwszej seryi spostrzezen, w liczbie 13, makowiec byt po-
dawanym od rozpoczgcia si¢ poronienia az do ustania bolow
i krwawienia. We wszystkich przypadkach stwierdzono bicie
serca ptodu w chwili, gdy chore opuszczaty szpital.

Jeszcze Dbardziej s3 przekonywajacemi liczne przypadki
w ktorych po leczeniu makowcem nastgpowal przedwczesny po-
rod; wjednym przypadku chora przyjeta w ciagu 4-ch dni 140
kropel; w innym znowu w ciggu 7-miu dni 210 kropel; w przy-
padkach tych, jak niemniej w przypadku w ktérym chora przez
pomytke przyjeta 250 kropli, dzieci rodzily si¢ zywe, w kilku
za$ przypadkach, w ktorych rodzily si¢ dzieci niezywe lub krot-
ko zyly, przyczyna $mierci ptodu byty: zbyt wczesny okres nasta-
pionego porodu lub tez cierpienie plodu, naprzyktad przymiot.

W koncu autor zaznacza, ze, w przypadkach przez si¢ spo-
strzeganych, niezaleznie od tego jaka byta przyczyna poronienia,
jaki skutek leczenia, w jakiej dawce byt podawanym makowiec,
potog zawsze przebiegal prawidlowo.

Autor wyprowadza nast¢gpujace wnioski:

1. Kobieta ci¢zarna znosi makowiec w wysokim stopniu,
mozna jej podawaé 80 do 100 kropel bez ztych nastepstw.

2. lTlo$¢ makowca potrzebna do powstrzymania poronie-
nia nie jest zawBze jednakowa, raz musi by¢ wigkszg, drugi raz
mniejsza.

3. Makowiec nie wywiera szkodliwego wplywu na zycie
ptodu w tonie matki pozostalego lub tez przedwczesnie urodzo-
nego.



4. Makowiec nie wywiera szkodliwego wplywu na prze-
bieg pologu; nigdy nie jest przyczyng, cierpien potogowych.

5. Gdy si¢ nie ma pewno$ci, ze poronienie jest nieuni-
knionem nalezy prébowa¢ makowiec dla jego powstrzymania.

6. Makowiec powstrzymuje kurcze maciczne, dzialajac bez-
posSrednio na nerwy macicy.

7. Najlepszym sposobem dla stosowania makowca sa le-
watywy.

Feliks Arnstein.

71. A. w arxkara. O zamknieciu moczowodéw ze
strony pochwy w celach dyjagnostycznych (Podtug prob
na zwtokach). Ueber Absperrung der Hernleiter von der
Scheide her zu diagnostischen Zwecken. (Nach Versuchen an
der Leiche Areh. f. Gynek. Bd. 29. Hft. 2, str. 289.

Wiadomo ze w chorobach drég moczowych o dyjagnozie
i prognozie danego wypadku chorobnego sadzimy przewaznie
z wynikéw badania wydalonego moczu. Sa jednak wypadki,
w ktorych musimy wiedzie¢ z goéry, czy obie nerki sa choroba
dotkniete, czy tez jedna z nich jest zdrowa, a mianowicie, gdy
podejrzewamy wodonercze, roponercze 1 zapalenie miedniczek
nerkowych, spowodowane przez kamienie (Pyelonephritis calcu-
losa), jako tez gruzlice i nowotwory nerki, gdyz przy tych cho-
robach wskazanem jest wycigcie chorej nerki, a w takim wy-
padku bardzo waznem jest pytanie, czy druga nerka jest zdro-
wa 1 czy bedzie ona w stanie zast¢pczo pehli¢ funkcyj¢ obu ne-
rek. Tylko w takim przypadku znajdziemy punkt oparcia dla
postgpowania, gdy bedziemy w stanie mocz otrzymaé oddziel-
nie z kazdej nerki i takowy zbadac¢. W rzadkich tylko i szczg-
sliwych wypadkach moczowodd chorej nerki zostaje zatkany przez
kamien, przez co mocz ze zdrowej nerki sptywa do pecherza,
jak to mialo miejsce w wypadku Simona. Ztad G. Simon uwa-
7za sptywanie normalnego moczu za oznak¢ istnienia kamienia
wjednej tylko nerce. W innych wypadkach S. radzi po roz-
szerzeniu cewki moczowej u kobiety kateteryzowaé pod prze-
wodnictwam palca, wprowadzonego do pgcherza, moczowod i zba-
da¢ mocz kazdej nerki oddzielnie.

Tuchmann wprowadzal do pegcherza przyrzad podobny do
uzywanego przy kruszeniu kamieni i zamykal nim wuj$cie mo-
czowodu; wymacawszy mianowicie dziobem przyrzadu wzgorek
moezowodu, zaciskat go ramionami tegoz. Silbermann opiera-
jac si¢ na spostrzezeniu, ze nowotwoOr zamyka moczownd przy
ujéciu jego do pecherza przez ucisk, przez co sptywa do pegche-
rza tylko mocz z drugiej nerki, postugiwal si¢ balonikiem gu-
mowym, ktory doprowadzat do uj$cia moezowodu za posredni-
ctwem cewnika 1 zapelnial rt¢cig. Hegar'owi udato si¢ w je-
dnym wypadku pomy$lnie podwigzaé moczowod ze strony po-
chwy. H. $ciagnat zgrubialy wskutek zapalenia i wymacalny
w bardzo wazkiej pochwie moczowod za posrednictwem podpro-
wadzonego haczyka i podwiazal takowy za pomoca krzywej igly
umocowanej w nadelhalterze. W eir poleca przyciskanie moezo-
wodu do linii bezimiennej (linea innominata) ze strony kiszki



odchodowej za pomoca, sztabki, pomyS$lanej przez Davy’ego dla
uci$nigcia tetnicy udowej przy wyluszczeniu glowki kosci udo-
wej. Poprzednio juz Sands zalecal uciskanie moczowodow za
posrednictwem re¢ki. Poek uciskat na zwlokach moczowdd po-
mi¢edzy poprzecznie ustawionym i podwoéjnie zgigtym cewnikiem
wprowadzonym do pecherza, a sztabka wprowadzona do kiszki
stolcowej i otrzymywal dobre wyniki, przyczem udalo mu si¢
wykaza¢ znaczne zgrubienie moczowodu ze strony kiszki stol-
cowej powyzej ucis$nietego miejsca, gdy jednocze$nie wstrzyki-
wal do moczowodu wode przez jego koniec nerkowy. Eber-
mann radzi zaciskaé moczowod za pomocg dwuramiennego przy-
rzadu, ktorego jedno rami¢ znajduje si¢ w pecherzu, a drugie
w odbytnicy. Paul Miller podat swego pomystu zaciskacz mo-
czowodowy dla megzczyzny. Inne sposoby podobne sa do meto-
dy Simon’a i majg =za zasade sondowanie moczowodoéw przez
yjscie takowych do pecherza przy pomocy przyrzadow oswietla-
jacych.

Technika endoskopii pegcherza po Rutenberg’u, ktorego
wziernik pecherzowy szczegdlnie poleca Winkler, zostata udo-
skonalong przez Griinfelda. G postugiwat si¢ endoskopem okien-
kowatym, za pomoca ktérego przy napelnionym pecherzu mogt
o$wieca¢ ujscie moczowodow i kierujac si¢ wzrokiem wprowa-
dzi¢ do nich zond¢. Newman os$wietlal wngtrze wypelnionego
pecherza za pomoca matej lampki elektrycznej, a za posrednic-
twem wziernika, ktérym postugiwat si¢ jednoczesnie jako dila-
tatorem, badat wnetrze pecherza i wprowadzal do moczowodu
cewnik elastyczny. Emmet proponuje rozcigé przegrod¢ pegche-
rzo-pochwowg 1 wprowadzi¢ cewnik do uj$cia moczowodow, ktod-
re przez to stajg si¢ widocznemi, a nast¢pnie zamkngé za po-
$rednictwem szwow sztuczng przetoke pecherzo-pochwowa. —
Harrison pokazat na trupach me¢zczyzn, ze przez cigcie krocza
mozna doj$¢ do ujscia moczowodoéw, a mianowicie gdy otwo-
rzymy dno pe¢cherza.i r¢ka ze strony odbytnicy wepchniemy
sciang pgcherza do rany, wowczas widac¢ ujscie moczowodow
i mozna wprowadzi¢ tatwo cewnik.

Czerny po rozpoznaniu napewno choroby jednej nerki,
utworzyl przetoke¢ miedniczki nerkowej, przez co mocz tej ner-
ki splywal na zewnatrz, gdy mocz z drugiej nerki sptywat do
pecherza—Pawlik dowiddl do$wiadczeniami na trupach 1 zZy-
wych, zZ¢ mozna zondowaé¢ moczowody u kobiety, bez operacyj
przygotowawczych i przyrzadow oswietlajacych, jedynie tylko za
posrednictwem wzroku. P. zwraca uwage¢ na anatomiczne wla-
sno$ci przedniej $ciany pochwy, utatwiajace prowadzenie zgte-
bnika. Powiada on, ze ,na (ruchomej) przegrodzie pecherzo-
pochwowej wida¢ zwykle, poczynajac od ujScia cewki moczo-
wej dwie linije rozchodzace si¢, jedna na prawo, druga na le-
wo 1 zamykajace pewng przestrzen, ktora czasami lekkie zagleg-
bienie, przebiegajace przed cze$cia pochwowa, zamienig na troj-
kat. Ten trojkat bywa prawie pokryty przez tréjkat Lieutau-
d’a przy umiarkowanie napelnionym pe¢cherzu, a ujScia moczo-
wodow znajduja si¢ w jego obwodzie.“ P. po uwidocznieniu



przedniej $ciany pochwy za pomoca, wziernika Simon’a i napet-
nieniu oprdéznionego naprzéd pg¢cherza 150 ctm. szeScien. wody,
w potozeniu, jakiego uzywaja, przy operacyi wycigcia kamienia,
wprowadza cewnik metalowy przez cewke¢ moczowa do peche-
rza i posuwa dziéb takowego, poczynajac od ujScia pecherzo-
wego cewki moczowej, po $cianie pecherza na zewnatrz réwno-
legle z rozchodzacemi si¢ ramionami powyzej oznaczonego trdj-
kata na przedniej $cianie pochwy i kontroluje przebieg gtowki
cewnika przez obserwowanie zaglebienia, ktéore ona tworzy na
przegrodzie pegcherzo-pochwowej. P. kladzie wielki nacisk na
umiarkowane wypehlienie pecherza, gdyz przez to wzgorki mo-
czowodow najbardziej stajg si¢ wydatnemi w wigkszej swej cze-
$ci, a przewaznie przy ujsciu moczowoddw, co znacznie ulatwia
odszukanie takowych.—Sposoéb Pawlika wymaga wielkiej wpra-
wy. Sam P. powiada, ze dopiero z czasem udalo mu si¢ po-
zna¢ i przezwyciezy¢ wszelkie przeszkody i trudnosci i ze przy
nieprawidtowych stosunkach ujscia moczowodéw zachodzg tru-
dno$ci unie mozebniajgce sondowanie takowych. Sam rg¢koczyn
w pecherzu nie jest wolnym od niebezpieczenstwa, gdyz moze
wywota¢ tatwo fausse route, przedziurawienie, zakazenie,
a nawet krwawienia przy przekrwieniu blony S§luzowej peche-
rza.” Co si¢ tyczy sposobow uciskajacych, to przy nich powyz-
sze objawy sa jeszcze wigksze, oprocz tego samo wykonanie jest
trudne, a rezultat czgsto watpliwy.

Sposdéb Hegara jest wprawdzie wolny od tych niebezpie-
czenstw, nie jest jednak dosy¢ wyprobowany, gdyz na zywej ko-
biecie byt dopiero raz jeden stosowany. Hegar robil doswiad-
czenia na trupach i powiada, ze bez zbyt wielkiego niebezpie-
czenstwa daje si¢ dosiggnaé ta czesé moczowodu, ktoéra znajdu-
je si¢ najblizej ujscia kanatu jego do $ciany pgcherza, a zatem
tam gdzie moczowod na pewnej przestrzeni przebiega wzdiuz
sklepienia pochwowego; wigcej na bok iku gorze zachodzi wiel-
ka obawa zranienia wigkszych naczyn. Doswiadczenia na tra-
pach dowiodty, ze jezeli na jakie 1'/2—2 ctm. od miejsca przy-
czepienia pochwy zrobi¢ cigcie ukos$ne przebiegajace na grani-
cy miedzy przednig i boczng $ciang piochwy, to latwo jest do-
siegng¢ do moczowodu. Wprowadziwszy zgtebnik do ujscia pe-
cherzowego moczowodu, tatwo go wyczu¢ mozna ze strony po-
chwy, a przez rzeczone cigcie latwo dosta¢ si¢ do zglgbnika,
porozerwaniu luznej tkanki palcem lub teztgpemnarzedziem. H.mu-
sial koniecznie wprowadza¢ zglebnik, gdyz bez tego nie mozna
bylo wcale wyczuwaé moczowodu. Rowniez bez wielkiego wy-
sitku mozna bylo podprowadzi¢ tepy haczyk pod zglebnik resp.
pod moczowod. W wypadkach chorobowych zastepuje zglebnik
sznurkowate zgrubienie moczowodu.

Singer takze wpadt na mys$l obkluwania, czasowego pod-
wigzania, resp. zamkni¢cia S§wiatta moczowodu ze strony pochwy,
zanim jeszcze poznal doswiadczenia Hegar’a, od czasu gdy
zwrocono uwage na wymacalno$¢ moczowoddéw u kobiety. Z wy-
macalnos$ci zupetlie zgrubiatych moczowodéw S. wnosi o choro-
bie ich, si¢gajacej co najmniej az do miedniczki nerkowej, za$



o obustronnym ich chorobowym stanie, gdy oba moczowody
wyczuwaja si¢ jako chorobowo zmienione. Na odwrdét, jesli wyczu-
wamy tylko jeden moozowdd, to nie mozna jeszcze wytaczy¢ cho-
roby drugiej nerki, trzeba jeszcze w takim razie oddzielnie zba-
da¢ mocz tej nerki, ktérej moczowodu nie mozemy wymacaé.—
S. wylicza szereg okolicznosci zaréwno przy chorobach orga-
now plciowych, jako tez organéw moczowych, z powodu kto-
rych moczowod staje si¢ niewyczuwalnym. Jezeli wigc w mo-
czu znajdziemy domieszke krwi, ciatek ropnych, nablonkéw mie-
dniczek nerkowych, serowatych grudek obok objawow dowo-
dzacych odpowiedniej choroby nerki i miedniczki nerkowej,
w takim razie przy wymacywaniu moczowodu zwrdocimy zaraz
uwage na odpowiednia nerkg, a zarazem postaramy si¢ przeko-
na¢ czy choroba jest tylko jednostronng azeby w danym wypadku
modz wykonaé wycigcie nerki.. W takich wypadkach najodpo-
wiedniejszem postgpowaniem begdzie obktucie iczasowe zamknig-
cie za pomocg ligatury moczowodu wyczuwalnego ze strony
pochwy.

Zachegcony przez Siangera, W arkalla wyprobowal ten spo-
séb na trupach, trzymajac si¢ przepiséw jego, podlug ktorych
trzeba wyraznie oznaczy¢ moczowdd wyczuwalny lub wyczué
si¢ dajacy po uprzedniem przygotowaniu, a nastgpnie bez pre-
parowania podwigzaé go pod kierunkiem oka. Nastgpnie War-
kalla opisuje bardzo szczegdétowo swe proby podwigzania na
siedmiu trupach moczowodow, do ktérych poprzednio zastrzyk-
nal zelatyn¢ celem uczynienia ich bardziej wymacalnemi; z prob
tych widaé, ze z liczby 13-tu (w jednym wypadku jeden
moczowod zostal zniszczony przy injekcyi), 10 zostalo uwien-
czonych pomys$lnym skutkiem, co réowna si¢ 77%. Proby nie
uwienczone pomys$lnym skutkiem, dajg si¢ czgscia wyttomaczyc
szczegblnemi okoliczno$ciami. Z 10-ciu pomy$lnych prob w 2
igla przeszta przez pecherz, w pozostatych za$ nitka przeszia
przez luzna tkanke¢ taczng pomigdzy moczowodem a pecherzem.
Wigksze naczynia w zadnym wypadku nie zostaly uszkodzone.
Z 3-ch nieudatnych prob, w 2-ch igta =zostala przeprowadzong
zbyt ptytko, a nitka znajdowata si¢ przed moczowodem, w 1-m
za§ pechenS zostal przekluty.

Na zasadzie tych prob W. dochodzi do wniosku, ze pod-
wigzanie moczowodow ze strony pochwy, podlug mysli Sédnger’a,
w normalnych warunkach nie przedstawia zbyt wielkich tru-
dnosci, i ze nie trzeba wcale odpreparowywaé moczowodow, jak
to radzi Hegar. Co si¢ za$ tyczy zamknigcia moczowodow za
pomocg szczypczykow z zasowka, to takowe proby nie daty za-
dnych pomys$lnych wynikow.

Przy podwiazywaniu moczowoddw trzeba zwrdéci¢ uwage
na nast¢pujace okolicznoéci: Przedewszystkiem trzeba wyczué
moczowody, azeby mozna oznaczy¢ lapisem odpowiednie miej-
sce dla obklucia; w przeciwnym razie trzebaby si¢ kierowac
stosunkami anatomicznemi. Waznem jest miejsce w ktorem
mamy podwigza¢ wymacalny moczowod. W. uwaza za najod-
powiedniejszy do podwigzania punkt moczowodu, znajdujacy si¢



praw.e na 0,5 ctm. ponizej linii poziomej, przechodzacej przez
zewnetrzne uj$cie maciczne. Blizej uj$cia macicznego latwo jest
naktu¢ pecherz, wyzej za§ napotyka si¢ wigksze naczynia krwio-
nosne. Obrazenie przypadkowe cienkich galazek splotu zylne-
go, rozgateziajacego si¢ z boku pochwy i macicy nie przedsta-
wia niebezpieczenstwa. Oznaczywszy wymacalny moczowdd,
wkalamy igl¢ na 6 do 7mm. na wewnatrz od oznaczonego
punktu, a wigc w odlegtosci 5 mm. od przyczepu pochwy. Nie
trzeba tylko wprowadzi¢ igly zbyt gleboko, co zalezy od wybo
ru odpowiedniej igly, gdyz za mato skrzywiona i dluga igla
fatwo przechodzi przed moczowodem. Za odpowiednig dla S$re-
dnio szerokiej pochwy W. uwaza igle o promieniu skrzywienia
1,3 ctm. Waznem jest utozenie ciata. W ulozeniu uzywanem
przy operacyi kamienia tatwiej j*st zrani¢ pecherz, niz w po-
lozeniu w raczka, gdyz przestrzen zawarta miedzy mo-
czowodem a pegcherzem zmniejsza ei¢ w pierwszym wypadku,
w drugim za§ zwicksza sic. W tym celu pozadane jest umiar-
kowane napeilnienie pecherza; najlepiej oprézni¢ go zupelnie
i nastepnie wstrzyknaé don 150 grm. wody. Oprocz tego przy
utozeniu w raczka latwiej jest obejrzeé¢ przednie sklepienie po-
chwy, przez co operacyja pod przewodnictwem oka staje si¢ wy-
godniejszag. Rzadko wypadnie uciec si¢ do narkozy i uzywad
oddzielnego stotu operacyjnego.

Oto w krotkosci sposob postgpowania przy podwigzaniu
resp. zamknigciu moczowodow w mys$l metody Sdugerh: Wy-
macawszy za posrednictwem palca wprowadzonego do pochwy
moczowod, przy ulozeniu chorej na wznak i przekonawszy si¢
ojego polozeniu wzglednie do cze$ci pochwowej, wprowadza
si¢ wzdluz palca umieszczonego w pochwie przyrzad zawieraja-
cy lapis i oznacza si¢ moczowdd w miejscu znajdujacem si¢ na
jakie 0,5 ctm. ponizej zewnetrznego ujscia macicznego. Naste-
pnie uktadamy chorg w raczka, uwidoczniamy za pomocg wzier-
nika Simon’a przednig $cianke pochwy, jakotez przednie sklepie-
nie jej 1 odszukiwamy poprzednio oznaczony punkt. Gdy punkt
ten znajduje si¢ w odpowiedniem miejscu, o czem przekonywa-
my si¢ przez ponowne macanie, wtedy wkluwamy igl¢ opatrzo-
ng nitkg 1 umieszczong w dostatecznie dlugim nadelhalterze,
nieco powyzej tego miejsca na 6 do 8 mm. na wewnatrz od
niego i wyprowadzamy ja w kierunku uko$nym do podtuzne;j
osi ciatla co najmniej na tylez na zewnatrz od oznaczonego
miejsca. Nastgpnie zawigzujemy nitk¢ na wezel i uktadamy
chora w wygodniejszej pozycyi. Gdy przy ponownem badaniu
wyczujemy rozszerzenie moczowodu powyzej podwigzanego miej-
sca, to mamy dowdd, Ze jest on istotnie podwigzany. W prze-
ciwnym razie moznaby powtdrnie zalozy¢ ligatur¢ (w kazdym
razie juz w narkozie), co zresztag rzadko si¢ zdarzy.

W  wigkszosci wypadkéw chorob nerek moczowod daje sig
wymacaé. W przeciwnym razie trzeba uwzgledni¢ stosunki
anatomiczne, a w szczegélnosci stosunek moczowodéw do czg-
$ci pochwowej, w wypadkach W. boczna odlegtos¢ takowych
od przewodu pochwy wynosita w przecieciu 1,3 ctm. Gdy



wiec w odleglosci 0,5 do 0,6 ctm, od przyczepu pochwy na wy-
sokosci zewngtrznego ujScia macicznego wklujemy igle, to pra-
wdopodobnie obejmiemy nig, moczowdd. Nakhlucie pecherza,
ktore daje si¢ uniknag¢ przy odpowiedniem prowadzeniu igtly,
nie sprowadzi zapewne szkody, a o obrazenie wigkszych naczyn
w tern miejscu nie ma obawy. Sam moczowdéd przy nieco
glebszem wprowadzeniu igly nie zostanie takze przektuty Nie
ma obawy, aby moczowod w miejscu podwigzanem podlegat
zgnieceniu, zapaleniu lub zgorzeli, o zbyt mocny ucisk nie ma
obawy z tego wzgledu, ze przy podwigzaniu ujmujemy takze
pewna czes$¢ tkanki tgcznej, nastepnie zamykamy na krotki czas
¢io—15 minut), a wreszcie nie trzeba zaciskaé nitki na moczowo-
dzie tak mocno, jak przy podwigzaniu tetnicy. Zamiast
zupetnego podwigzania do$¢ jest po prostu
$§ciggna¢ oba konce nitki, azeby moczowdd
stal si¢ niedroznym, o czem przekonal sie¢ W. przy
swych do$§wiadczeniach. Krukenberg wyrazit obawg, ze pod-
wigzanie moczowodu moze wywotaé n ep hritis; trudno si¢ na
to zgodzi¢ ze wzgledu na krotkotrwato$§¢ takowego, przy czem
nie moze by¢ mowy o szkodliwym zastoju moczu w nerkach.
W ten sposdéb W. sadzi, ze podwigzanie moczowodow ze strony
pochwy jest daleko prostszem, niz sposoby wewnatrz-pgcherzo-
we 1 wyraza zyczenie, azeby w odpowiednich wypadkach pro-
bowano stosowaé t¢ metod¢ na zywej kobiecie dla przekonania
sie, czy metoda ta zasluguje na dalsze stosowanie w prak-
tyce.
Stanistaw Huzarski.

72. G. Koch. 0 naglych porodach i rozerwaniu
sznurka pepkowego. Ueber praecipitirte Geburten und
Nabelschnurzerreissung. — (Arch. f. Gyn. Bd. 29. Hft. 2,
str. 271.

Na 3,775 porodow, jakie si¢ odbyty w ciagu 9% lat (od
roku 1877 az do potowy 1886) w miejskiej szkole akuszerek
w Sztutgardzie, przypada 37 naglych porodow, t.j. takich, przy
ktorych, podtug okreslenia Winckel’a, rodzace wydaja na $wiat
dziecko niespodzianie, w niezwyklej pozycyi, zewnatrz 1tdézka,
a przeto w pierwszym i drugim okresie nie byly wecale, lub tez
wyjatkowo tylko, badane wewngtrznie.

Powyzsza liczba odpowiada stosunkowi procentowemu
0,98%. YVinckel w Dreznie przy 216 przypadkach podaje sto-
sunek procentowy 1,7%, Hugenberger w Petersburgu przy 73
— 0,9%, Krassowski przy 20 — 1,0°/0, Matthaei w Marburgu
przy 10—0,9%. Trzeba si¢ zgodzi¢ z Winkel'em na zasadzie
tych cyfr, ze podobna zgodno$¢ nie moze by¢ przypadkowa i ze
niezaleznie od czasu 1 miejsca istnieje pewna stalo§¢ w poja-
wianiu si¢ nagtych porodéow. Wychodzac z tego punktu, stara
sic W. zbadaé etyjologij¢ nagltych porodow. Naprzod wigc znaj-
duje przy nich znaczng przewage mnogorodzacych nad pier-
wiastkami, gdy przy reszcie porodow, ktore mialy miejsce w za-
ktadzie, wida¢ wrgcz przeciwny stosunek. Z liczby 216-tu na-
glych porodéw w Dreznie: pierwiastek bylo 28,8%, drugorodza-



cych—46,3%, mnogorodzacych 25,0%, gdy przy reszcie poro-
déw pierwiastek bylo 51.5%, drugorodzacych —27,9%, mnogo-
rodzacych 20,6%. Koch znajduje pomigdzy 37 nagtemi poro-
dami pierwiastek 11=29,7%, drugorodzacych 23= 35,1%, rano-
gorodzacych 13 = 351°0, gdy dla reszty poroddéw odbytych
w zaktadzie, liczba pierwiastek wynosi 47,7%, drugorodza-
cych — 29,8%, mnogorodzacych — 22,5%. Zatem i u Kocha
wida¢ przewage drugo i mnogorodzgcych- nad pierwiastkami
przy naglych porodach, co K. ttémaczy sobie tem, ze kobiety za-
mezne przyjmowane s3, do zaktadu juz w bolach porodowych,
niezame¢zne za$§ musza wstgpowacé do zakladu jeszcze przed zja-
wieniem si¢ bolow porodowych, jezeli chca by¢ leczone bezpta-
tnie. Z powyzszego widaé, ze w znacznej wigkszosci wypad-
kéow organa rodne matek umozebniaja nagly przebieg porodu.
Dalej Koch znalazl, Ze przy nagltych porodach dzieci okazuja
mniejszy op6r szybkiemu przerznigciu si¢ przez drogi porodo-
we, niz to ma miejsce przy zwyklych porodach, gdyz waga
73% dzieci nie przekraczata 3000 grm.

Co si¢ tyczy trwania porodu, to w przewaznej wickszosci
wypadkow pordd trwal nadzwyczaj krotko, a mianowicie do 6
godzin u pierwiastek, a do 3 godzin u mnogorodzacych. Jeden
raz pordd trwal tylko 20 minut u drugorodzacej, ktorej dzie-
cko wazylo 2880 grm., drugi raz takze u drugorodzacej ktorej
dziecko wazyto 3300 grm. porod trwat 45 minut. W obu wy-
padkach pecherz pekl na 5 minut przed przyjsSciem na $wiat
dziecka. O niezwykle dlugiem trwaniu porodu nie ma wzmian-
ki, gdy u Winckel’a 7,9% porodow naglych miato przebieg nie-
zwykle dtugi.

Chwila peknigcia pecherza jest odnotowana tylko w 22-ch
przypadkach, z tych w 7-miu pg¢cherz pgkt bezposrednio lub co
najwyzej na 10 minut przed przerznigciem si¢ dziecka, w 4-ch
—mna *2do % godziny, w 7-miu—na 1 do 2 godzin, w 2-ch—
na 2 do 4 godzin i w 2ch—na 4 do 6 godzin przed przerznig-
ciem si¢ dziecka.

Ze pegknigcie pegcherza w drodze utatwia nagle prze-
rznigcie si¢ dziecka szczegdlnie u mnogorodzacych, to nie
podlega watpliwos$ci, gdyz i przy zwyklem rozwigzaniu w 16z-
ku bardzo czg¢sto po peknigciu pecherza nastepuje spieszne
przerznigcie si¢ dziecka. We wszystkich 37-miu  wypadkach
dzieci urodzity si¢ w potozeniu czaszkowem; porodéw bliznigta-
mi nie bylo. W jednym tylko wypadku zauwazono niezmier-
nie krotki sznurek pepkowy (30 ctm.). Pocigganie takowego
uwazano za moment etyjologiczny naglych porodow. Czas trwa-
nia porodu nie byt jednak w tym wypadku niezmiernie krotki.
W jednym wypadku rodzaca cierpiata na syfilis (condylomata
lata), w drugim na biatkomocz.

Przy rozwazaniu powyzszych 37-miu wypadkéw z punktu
widzenia przyczynowego widac¢, ze: 1) pierwiastki przyjmuja
znacznie mniejszy udzial, 2) dzieci malo przewazaja, 3) pegcherz
pcka w drodze.

Przechodzac do nastgpstw bezposrednich przy nagtych po-



rodach dla matki i dziecka, Koch nie zauwazyl ci¢zkich obra-
zen pochwy lub ust macicznych. Mate odtloczenia sromu mna-
pewno istniaty w wielu wypadkach. Z 37-miu wypadkow w 7
nastapito peknigcie krocza, z tych w 3-ch bardzo lekkie nad-
darcia, na ktére nalozono po l-nym szwie, w o-ch ci¢zsze nad-
darcia, na ktore zalozono 2 do 5 szwow. Z tycb 7-miu rodzg-
cych 3 byty pierwiastki, a 4 mnogorodzace. Szczegodlna rzecz,
ze wigksza cze$¢ peknie¢ krocza miata miejsce nie przy prze-
rzynaniu si¢ najwickszych dzieci. Gdy w pewnej liczbie wy-
padkéw peknigcie nie zalezy ani od wazkosci migkkich czesci
matki, ani od wielko$ci dzieci zatem za przyczyn¢ takowego
trzeba uwazac¢ nieodpowiednia pozycyj¢ matki w chwili porodu;
rzeczywiscie z pomigdzy 7 rodzacych 4 urodzily stojaco, 2 w do-
rozce, a jedna na krzes§le w czekalni na banhofiee. W 6 wy-
padkach (16°/0), miato miejsce krwawienie przy lub po odej-
$ciu tozyska, raz jaden mial miejsce silmy krwotok. Winckel
w 16% swoich wypadkow widziat cigzkie krwotoki nastgpcze
i tldbmaczy sobie to niezmiernie szybkim przebiegiem porodu, po
ktorym macica u mnogorodzgcych ma sktonno$¢ do wolnienia.
Koch przyjmuje to tylko dla pewnej liczby wypadkéow, gdyz
przy mocnych bolach, bez ktorych nie moze mie¢ miejsca na-
gly pordd, trzeba raczej oczekiwa¢ mocnego skurczenia si¢ ma-
cicy po porodzie. Dla reszty wypadkéw krwotokoéw nastep-
czych Koch upatruje przyczyne w zatrzymaniu si¢ cz¢$ci blon
ptodowych, o co jest bardzo tatwo przy poéznem peknieciu pe-
cherza ptodowego, jakie bardzo czg¢sto towarzyszy naglym po-
rodom.—Cztery razy miato miejsce zatrzymanie si¢ czg¢s$ci blon
ptodowych, z ktorych w jednym wypadku towarzyszylo mu za-
trzymanie si¢ malej czastki tozyska (w potogu rozwingl si¢ po-
lip lozyskowy). Raz mial miejsce mocny krwotok przy zatrzy-
maniu si¢ resztek owodnej; w tym wypadku i w drugim reszt-
ka owodnej zostata r¢cznie wydobyta, w dwodch drugich wypad-
kach pozostawiono to naturze.

Lozysko zwykle albo samo si¢ rodzito, albo bylo wyjete
sposobem Crede’go; raz tylko nie w zakladzie, akuszerka wyje-
ta je zpochwy przez wprowadzenie regki. Co si¢ tyczy dzieci,
to jedno zmarto wkroétce po porodzie z powodu stabego rozwo-
ju; drugie udusito si¢ w wychodku, trzecie zmarlo z asphyxii,
czwarte bylto zgnite. — Jedno dziecko zmartlo w nastep-
stwie uszkodzen”przy porodzie.— Co si¢ tyczy dalszego stanu
matki i dziecka po naglym porodzie, to Winckel dochodzi do
nastepujacych wnioskow: rodzace po naglym porodzie czesciej
chorujg, niz inne potoznice, jednakze choroby te sa po wickszej
czesei lekkie 1 krotkotrwate; cigzsze choroby popologowe zda-
rzaja si¢ tylko wu takich potoznic, u ktérych byly robione
wstrzykiwania do cze$ci rodnych lub operacyje; zatem trzeba
wykluczy¢ infekcyje przez zarazki zawarte w powietrzu. —
Z 37-miu wypadkow Koch’a, zadna potoznica nie umarta, za-
chorowato za$ 15= 40,5%. Z reszty potoznic zachorowato prze-
cigciowo okoto 30%.

U Winckel’a zachorowato 41,6%, zmarlty za§ 4 po-



toznice = 1,7%. Za chore Koch uwaza te poloznice, u kto-
rych, poczynajac od drugiego dnia po potogu, przynajmniej raz
jeden temperatura przekroczyla 38,1°, lub tez uktoérych przemiany
wsteczne organow plciowych nie byty prawidlowe. Z tych 15-tu
wypadkow w 11-tu potoznice lekko chorowaly lub tez wsteczny
rozw6j nastapit pdzno, dwie potoznice przechodzily endometri-
tis (raz tacznie z polipem lozyskowym), jedna poloznica miata
Parametritis sinistra levis, a jedna zapalenie ptuc wltoknikowe.
Wszystkie chore wyzdrowialy. Jedna zostala wypuszczona 32
dnia po porodzie (jest to najdtuzszy czas pozostawania w zakta-
dzie). Obie poloznice z endometritis i jedna z zapaleniem pluc
cigzko chorowaly.

W obu wypadkach, w ktéorych rozwingto si¢ Endo -
metritis, dotykano si¢ narz¢dziami czgsci plciowych rodza -
cych, w jednym z tych dwéoch wypadkdéw mialo miejsce zatrzy-
manie si¢ czgstek bton ptodowych. A zatem spostrzezenia Ko-
cha co do choréb potoznic po nagltych porodach, zgadzaja sig
w zupeilnosci z pogladami Winckel’a. Z 7-miu potoznic u kto-
rych pekto krocze, dwie chorowaty lekko, a jedna cigzko. —
Z G-ciu za$, ktore mialy lekki krwotok po porodzie, 4-ry prze-
chodzity niezupelnie prawidtowy poldg, za§ jedna z cigzkim
krwotokiem wcale nie chorowata; wreszcie z 4-ch potoznic,
u ktorych zatrzymaty si¢ czgstki bton plodowych, jedna cigzko
chorowata, a druga miata lekka goraczke resorbcyjng.— Co si¢
tyczy dalszego stanu dzieci po porodzie, to 6 dzieci zachoro-
wato (16% ), z tych 3 zmarto, co razem z 4 niezywo urodzone-
mi lub zmartemi wkrétce po urodzeniu, stanowi 7 wypadkow
$mierci dzieci czyli 18%. U YVinckel’a procent $miertelnosci
dzieci wynosi takze 17°/0. Przyczynga S$mierci u jednego dziec-
ka byl staby rozwdj i zapalenie pluc niezytowe, u drugiego
staby rozwoj i atelectasis pulmonum, u trzeciego za$§ Apoplexia
traumatica.

Z 3 dzieci, ktéore zachorowaty, ale zostalty przy zyciu,
jedno cierpiato na Blenorrhoea w oczach i miato jednoczesnie
zaros$nigcie otworu cewki moczowej, ktore zostalo usunigte przez
lekka operacyje¢; drugie cierpiato na ple$niawki, zoélttaczke i za-
palenie pepka, a trzecie na Selerema i1 pemphigus. Winc-
kel miat wigkszy procent chorych dzieci, a mianowicie 38 '/0.

Za prawdziwe porody polaczone z upadkiem (Sturzgeburt)
i rozerwaniem sznurka pepkowego z 37 wypadkéw nalezy uwa-
za¢ tylko 6. Wprawdzie wiele innych =z tych 37 wypadkow
mozna uwaza¢ za pordd polaczony z upadkiem w tern znacze-
niu, ze dziecko nagle przerzngto si¢ w pozycyi stojacej matki,
ale dziecko zostalo zatrzymane rekami przez matke lub towa-
rzyszacg jej osobe, albo tez zostato uchronione od upadku przez
$ci$nigcie ud. W jednym wypadku dziecko obsungto si¢ do
majtek matki i w ten sposdb zatrzymalo si¢. W jednym wy-
padku, ktory stanowi przejscie do wypadkdéw z rozerwaniem
sznurka pepkowego, mialo miejsce tak mocne rozciggnigcie tego
ostatniego, ze nastapito peknigcie naczyn pgpkowych bez ro-
zerwania pochewki. Charakterystycznem jest w tym wypadku



siedlisko podbiegnig¢ krwi (w okolicy pepka, jako tez blizko
przyczepu sznurka do lozyska). Sa. to miejsca, w ktérych na
zasadzie dawnych do$wiadczen zwykle rozrywa si¢ sznurek pep-
kowy przy porodach potaczonych z upadkiem. Jeden =z poro-
déw potaczonych z upadkiem i rozerwaniem sznurka pe¢pkowe-
go, jest niezmiernie ciekawy pod wzgledem sadowo-lekarskim.
Dowodzi on, jak waznem jest dla s¢dzidw orzeczenie, czy sznu-
rek pepkowy =zostal przeciety, czy tez rozerwany, a takze, ze
w pewnych warunkach trudno jest, mimo ogledzin sznurka p¢p-
kowego, stanowczo rozwigza¢ to pytanie. Wypadek ten tyczy
si¢ dziewczyny 25 letniej, pierwiastki, ktéra mimo bolow poro-
dowych udata si¢ za potrzebg do wychodka. Tu siedzac, uczu-
ta, ze dziecko nagle si¢ przerzng¢to i jakkolwiek chciata je
uchwyci¢ gdy przeslizgato si¢ migdzy udami, tojednak po ro-
zerwaniu si¢ sznurka pepkowego, wpadlo ono do dolu kloacz-
nego. Mimo krzyku dziecka; dziewczyna udala si¢ do mieszka-
nia, gdzie dopiero zawiadomila o wszystkiem gospodyni¢. %Lo-
zysko odeszto samo, gdy potozyla si¢ do tézka. Dziecko wyra-
towano, lecz wszystkie proby przywrdécenia go dozycia bytyjuz
daremne, gdyz udusito si¢ ono w odchodach kloacznych.

Dwoéch lekarzy sadowych powotanych do wydania opinii
o tym wypadku, orzeklo po obejrzeniu catego sznurka pepko-
wego, ze ten ostatni zostal przecigty jakiem$ ostrem narze-
dziem (nozem lub nozyczkami), w nast¢pstwie czego dziewczy-
na zostata oskarzong nie o mimowolne, lecz o rozmys$lne po-
zbawienie dziecka zycia. Sznurek pepkowy dlugi na 50 ctm.,
do$¢ gruby, nieco skrecony, byt rozdzielony w odlegtosci 25
ctm. od pepka. Na ptodowym koncu jego oprocz miejsca roz-
dzielenia, znajdowatly si¢ jeszcze trzy obrazenia, z ktorych dwa
dotknety tylko otoczke bez obrazenia gotej arteryi, trzecie je-
dnak przerzng¢to prawie potowe grubosci sznurka pepkowego,
przyczem jedna t¢tnica i zyla zostaly rozerwane. Podczas gdy
te obrazenia miaty brzegi dos¢ gladkie z malemi strz¢pkami, to
w miejscu rozdzielenia otoczkamiata strzepy, naczyniaza$ byty nie-
réowno oddzielone i czgscia wystawaly z otoczki. Widocznie eks-
perci wydali orzeczenie na zasadzie mnogos$ci obrazen, umiarko-
wanie gtadkich brzegow trzech z ich, ostatecznie na zasadzie
niezwyklego miejsca rozdzielenia sznurka pepkowego, gdyz przy
wigkszosci porodod\y polaczonych z upadkiem sznurek pepkowy
zwykle odrywa si¢ obok samego lozyska lub tez blisko pepka.
Tymczasem dyrekcyja szkoly akuszerek, do ktorej przeniesiono
potoznicg wieczorem po porodzie, opierajac si¢ na tem co znale-
ziono w miejscu rozdzielenia sznurka pegpkowego, orzekta, ze
obrazenia te powitaly nie po uzyciu ostrego narze¢dzia, lecz
przez pociggnigcie ze strony padajgcego dziecka. Ostatecznie
lekarze sagdowi po nowem doktadnem obejrzeniu sznurka pep-
kowego orzekli to samo, a dziewczyna zostala skazang na
szes¢ tygodni wigzienia z powodu nieumyslnego pozbawienia
dziecka zycia.

Opisany powyzej wypadek jest podwdjnie ciekawy: z je-
dnej strony dowodzi on, ze nawet do$§wiadczeni lekarze sadowi



mogg. si¢ myli¢ w orzeczeniu, czy sznurek pepkowy zostal prze-
cigty, czy tez rozerwany, z drugiej znowu strony godzien jest
uwagi fakt, ze z powodu ci¢zaru dziecka mogg powsta¢ liczne
obrazenia sznurka pepkowego.

W  zZadnym ze- znanych podrgcznikéw sadowej medycyny
nie ma wzmianki otem, podczas gdy Winckel zwraca uwage na moz-
liwo$¢ tego ostatniego. W. widziat takie liczne rozerwania przy
porodach potaczonych z upadkiem, a nawet raz otrzymal je na
drodze doswiadczalnej. Koch przy probach rozerwania sznurka
przez spadajacy cigzar otrzymat w jednym wypadku pigé obra-
zen bez zupelnego rozerwania sznurka pgpkowego.

Ze sznurek pepkowy ltatwo sie rozrywa, o tem wiemy
z doswiadczen Pfannkuch’a. Rozumie si¢, ze takie proby mo-
gly by¢ dokonane tylko na sznurkach zupelnie pozbawionych
krwi lub tez zawierajacych tylko niewielka jej ilo$¢. Ztad tez
wnioskowano, ze sznurek polaczony jeszcze z dzieckiem i moc-
no wypetniony krwia musi jeszcze tatwiej si¢ rozrywaé. Win-
ckel przytacza wypadki, w ktorych sznurek pepkowy wytrzy-
matl ci¢zar dziecka padajacego przy porodzie. Koch przytacza
trzy wypadki, ktore dowodzg na przekér WinckePowi, ze w pe-
wnych warunkach zywy sznurek pepkowy moze okazaé staby
opor nawet bardzo lekkiemu dziataniu sity. W dwoéch z tych
wypadkow sznurek pekt przy uwalnianiu pe¢tli raz tylko okre-
conej dokota szyi, bez uzycia znacznej sity, w trzecim za$§ przy
zmianie potozenia na boku, w ktérem rodzaca urodzita dziecko,
na polozenie na wznak. We wszystkich trzech wypadkach wsznur-
ku nie widaé nic nieprawidtowego.

Trzy te wypadki godne sa uwagi pod wzgledem sadowo-
lekarskim, gdyz dowodza, ze przy samopomocy rodzacej w 10z-
ku moze mie¢ miejsce podobne rozerwanie sznurka pepko-
wego. Stanistaw Huzarski.

73. Prof. Gussekow. Haematocele periuterina. {Arek
f- Gynikol. B. 29, H. 11I).

Zveifel i Martin dowiedli, Zze wyzej wspomniana choroba
moze by¢ leczong na drodze operacyjnej. Gr. przytacza prze-
bieg 8-miu wypadkow, leczonych w ten sposdb przez niego sa-
mego. Zejscie we wszystkich wypadkach bardzo pomyslne. —
Autor bezzwlocznie przecina w odpowiedniem miejscu sklepie-
nie pochwy, po uprzedniem zdezinfekowaniu takowej (sublimat
1—2000) wypuszcza zebrana krew, jame¢ przemywa roztworem
kwasu salicylowego, a wypelnia takowa jodoformowa gaza,
wérdd ktorej umieszcza gruby dren. Pooperacyjne leczenie za-
sadza si¢ na kilkorazowem przemyciujamy dezinfekujacym $rod-
kiem.

Wyzszos§¢é powyzszej metody nad metoda wyczekujaca po-
lega na skroceniu przebiegu choroby i natychmiastowem usu-
nigciu towarzyszacych jej objawow.

Kuniewicz.

— Komitet kasy wsparcia podupadlych lekarzy

oraz wdoéw i sierot biednych po lekarzach pozostalych. S. p. Jan Ba-



cewioz, doktér medycyny, niegdy cztonek czynny Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego, zmarty w roku 186 5, =zapisal temuz Towarzystwu,
migdzy innemi, kapitat rs. 7,500, przeznaczajac procent po 6°/0 na co-
roczne udzielanie wsparcia 5-ciu wdowom po lekarzach polakach wyznania
chrzescijanskiego, a w braku takowych, wdowom po lekarzach innych wy-
znan. Komitet kasy wsparcia, dziatajac z upowaznienia Towarzystwa le-
karskiego, zawiadamia osoby interesowane, ze w dniu 12 (2 4) Czerwca
r. b, jako w dniu imienin testatora, udzielone beda z pomienionego le-
gatu wsparcia 5-ciu niezamoznym wdowom po lekarzach—kazdej po rs. 90.
Wdowa po lekarzu, ktoraby zyczyta ubiegac si¢ o rzeczone wsparcie, win-
na byc przedstawiona komitetowi przez jednego zjego cztonkdéw, ktoremi
sa: w Warszawie zamieszkali: prezes komitetu dr. Gepner Bolestaw, wice
prezes dr. Rogowicz Jakob, czlonkowie komitetu: dr. Braun Jan, dr. Gran-
dilewski Michat, dr. Grosstern Wiktor, dr. Lewinski Marceli, dr. Kryze
Wiadystaw, dr. Modrzejewski Edmund, dr. Sokotowski Alfred, dr. Szokal-
ski Wiktor i dr. Wolff Aleksander; radcy prawni: mecenas Thieme Karol
i rejent Zawadzki Stanistaw, na prowincyi za$ pp. inspektorowie lekarscy
przy rzadach gubernialnych lub ich zast¢pcy, a mianowicie: w Kaliszu dr. Mer-
kelJuliusz, w Piotrkowie, dr. Mianowski Ksawery, wRadomiu dr. Dobrzelew-
ski Tadeusz, w Kielcach dr. Michniewicz Felicyjan, w Lublinie dr. Kwa-
$niewski Juliusz, w Siedlcach dr. Maluszycki Ignacy, w Ptocku dr. Ostro-
wski Wiadystaw, w Lomzy dr. Londynski Roman, w Suwalkach dr. Kosinski
Stanistaw. Kazdemu z liczby wyzej wymienionych czlonkow stuzy prawo
przedstawienia jednej kandydatki, z pomigdzy ktorych komitet wybierze 5
wdow po lekarzach, i o przyznaniu im wsparcia z legatu d-ra Bacewicza,
stosownie do zastrzezenia w testamencie uczynionego, oglosi w pismach
publicznych. Przedstawienia od cztonkow komitetu ze szczegéotowemi wia-
domo$ciami o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zy-
cia kandydatek— oczekiwane bgda najpozniej do dnia 3 (15) Czerwca r. b.
Na zadanie udzielane sg blizsze informacyje w biurze komitetu w Warsza-
wie (ulica Niecata Nr. 7), na prowincyi za$§ w biurach pp. inspektorow le-
karskich gubernijalnych.
Z upowaznienia Komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami,
Dr. SzokalsJci.

— E.omitet kasy wsparcia podupadlych lekarzy
oraz wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu
d-ra Leona Lande wakuje wsparcie 95 rs., wedlug woli testatora,
w rocznic¢ jego zgonu, to jest dnia 18 Lutego 1888 r. przyzna¢ si¢ ma-
jace, albo podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po
nim pozostatym; albo tez w razie braku takich-—Iekarzowi podupadiemu,
wdowie lub sierotom po nim—wyznania chrze$cijanskiego. Krewni za-
pisodawcy maja pierwszenstwo przed innemi. Ostateczny termin nadsy-
fania prosb pod adresem Komitetu (ulica Niecata N-r 7), oznacza si¢ do
dnia 15 Grudnia 1887 r. Przy prosbie ztozy¢ nalezy dowdd o posiadaniu
stopnia lekarza i po$wiadczenie 3-ch lekarzy, czlonkow kasy wsparcia, oraz
inspektora lekarskiego wlasciwej gubernii o istotnie niezamoznym stanie
proszacego 1 okoliczno$ciach przemawiajacych za udzieleniem mu rzeczo-
nego wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, czlonek zarzadzajacy funduszami,
Dr. SzoJcalsJcii



Sprostowanie w N-rze 3.

Str. 121 wiersz 20-ty od dotu, zamiast: wepchngl don powinno by¢
znalazt w nim.

Str. 124 wiersz 12-ty od goéry, zamiast brzusznego winno by¢: pachwi-
nowego wewnetrznego.

Nadto w sprostowaniu z poprzedniego numeru odnotowano str. 114,
gdy nalezato odnotowaé 124.
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