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( Opis przypadkow ob. Nr. 4).

Przepukliny pachwinowo-przedotrze m
wnowe uwie¢zniete.

Spostrzeienie wlasne.

Dnia 13 Maja 1886 r. o godzinie 10-¢j wieczorem zapi-
sal si¢ do kliniki szpitalnej prof. Efremowskiego Defilij Wa-
sil, wyrobnik, lat 27 liczgcy. Lekarz miejscowy, rozpozna-
wszy przepukling uwigznigta, zawezwal mnie niezwlocznie.
Przybywszy, zbadalem chorego i znalaztem co nastgpuje:
Chory opowiada, ze od lat najmtodszych zmuszony byt ci¢z-
ko pracowaé. Zwlaszcza w ciggu paru lat ostatnich, pracu-
jac przy cie$lach, musiat wcigz dzwigaé znaczne cig¢zary. —
Przed laty 4-ma podczas podnoszenia jakiego$§ wickszego
ci¢zaru, po raz pierwszy wystapit mu guz przepuklinowy
w prawej okolicy pachwinowej. Od tego czasu przepuklina
wypadata mu do$¢ czesto przy kazdym wickszym wysitku.
Chory paska nie nosil, przepukling za§ sam sobie odprowa-
dzat. Odprowadzenie raz bywalo latwiejsze, drugi raz tru-
dniejsze. W ciaggu tego czteroletniego okresu czterykro¢ po
wypadni¢ciu przepukliny wystepowaty silne bolesci, czyli,
jak chory powiada, rznigcie w dolnej okolicy brzucha. Od-
prowadzenie wtenczas bywalo bardzo trudne. Musiat on
za kazdym razem meczy¢ si¢ przeszto godzing i uzywacé
znacznej sity, zanim zdotal wepchnaé¢ przepukling. Ostatni
raz bolesci po wypadnigciu przepukliny wystapity przed ro-
kiem i byly o wiele silniejsze od poprzedzajacych. Do bo-



lesci przytaczyty si¢ nudnos$ci. Przepuklina wypadta o 5-¢j
po potudniu, choremu za$§ udato si¢ ja wepchna¢ o 11-tej
wieczorem. Czul si¢ on potem tak oslabionym, ze caly ty-
dzien przelezal w 16zku. Obadwa jadra, o ile chory sobie
przypomina, zawsze byty na miejscu. Obecne cierpienie za-
cze¢lo si¢ 13-go Maja, t. j. w dniu wstgpienia do szpitala. —
Rano chory najadl si¢ chleba z we¢dzonka. O godzinie 12
w potudnie chory znéw spozyl znaczng porcyj¢ chleba i we-
dzonki, poczem podniost cigzkg belke; przy tem poczut on,
ze mu przepuklina wypadta. Proby odprowadzenia nie po-
wiodly sig. Wpredce wystgpity bolesci i wymioty masami
pokarmowemi, potem plynem =zielonawym; guz przepuklino-
wy powigkszyl sie.

Widzac, ze wielokrotnie, przytem ze znaczng sita wykony-
wane proby odprowadzenia nie odnoszg skutku, chory zapisat
si¢ do szpitala. Badanie podmiotowe dato takie wyniki:
mezczyzna Sredniego wzrostu, uktad kostny 1 mig$niowy
rozwinigty umiarkowanie, odzywianie do$¢ liche, powtoki
zewnetrzne blade, tetno 100 sity umiarkowanej. W prawej
okolicy pachwinowej wystaje podlugowaty guz, wielkos$ci
jaja kurzego, =zaczynajacy si¢ w mosznie 1 przebiegajacy
ukos$nie z dotu i od wewnatrz ku goéorze i na zewnatrz do
kanatu pachwinowego. Otworu pachwinowego zewngtrznego
guz przepuklinowy nie wypetlnia szczelnie, wskutek czego,
wprowadziwszy koniec palca, z tatwos$ciag mozna pierscien
obejs¢ wokoto. Sam guz przepuklinowy jest twardawo-
sprezysty, pokryty skora niezmieniong, na ucisk dosy¢ bo-
lesny, zwtlaszcza w dolnej czesci.

Zrobiwszy kilka bezskutecznych préob odprowadzenia,
postanowilem przystapi¢ do operacyi, ktéora wykonatem
przy taskawej pomocy D-row Krajewskiego, Garbowskiego
i Kijewskiego. Po nalezytem oczyszczeniu odpowiedniej
okolicy 1 zachloroformowaniu chorego, rozcigtem powtoki
zewnetrzne i worek przepuklinowy; z ostatniego wylato si¢
okoto 7#/2 uncyi zéttawego, nieco me¢tnego ptynu. W wor-
ku lezata petlica kiszki cienkiej, dtugos$ci kilkunastu centy-
metrow, ciemno czerwonej barwy, wszedzie prawidlowo po-
lyskujaca. Wyciagnawszy nieco wigcej jelita na zewnatrz,
wprowadzilem palec wskazujacy do kanatlu pachwinowego
i zupeilnie swobodnie dosiggnatem pierScienia pachwinowe-
go wewnetrznego. Tu znalazlem zwezenie, dozwalajace je-
dnakze wprowadzi¢ koniec palca dla ostony jelita przy na-



cinaniu hernijotomem. Pomimo to, iz nacigcie zdawalo si¢
dostatecznem, proby odprowadzenia nie powiodly si¢. Nie
pomogto i to, zem po raz drugi wykonal nacigcia. Zardw-
no mnie, jak i D-rowi Krajewskiemu, ktorego uwagi oka-
zaly mi nie mata pomoc, udawato si¢ odprowadzi¢ czgs¢
tylko jelita. Zreszta 1 ta cze$¢, ktora mozna bylo prze-
pchnaé po za pier§cien pachwinowy, wypadata bardzo ta-
two, jak tylko zaprzestano naciskaé. Objaw ten wskazywat
nam, iz miejsce zaci$nigcia istnieje gdzie§ po za pierscie-
niem pachwinowym wewnetrznym i nasungt mys$l o przepu-
klinie przedotrzewnowej, co si¢ tez przy doktadniejszem ba-
daniu sprawdzito. RzeczywiScie, wyciggnawszy cata petlice
z kanatu pachwinowego i wprowadziwszy do niego palec,,
mogltem wyczué co nastupuje: po za pierscieniem pachwi-
nowym wewnetrznym 1 na wewnatrz od niego palec wy-
czuwal niewielka prozna jame¢ z gladkiemi S$cianami; ze-
wnetrznego brzegu pierscienia nie mozna bylto wyczué, gdyz
tu lezalo nieruchome jelito, stanowigce ramiona wypadnig-
tej petlicy, ktore kierowaty si¢ gdzie§ ku gorze i na zew-
natrz. Dla dokladniejszego oryjentowania si¢, przedtuzy-
lem pierwotne cigcie ku gorze i na zewnatrz, przecinajac
powloki brzuszne i szyjke worka przepuklinowego. Teraz
mozna byto widzie¢ doktadnie, ze szyjka worka pachwino-
wego nie otwierata si¢ do jamy brzusznej na wysokosci
pier§cienia pachwinowego wewng¢trznego, jak to bywa pra-
widlowo, lecz Ze ciggneta si¢ po za nim jeszcze okoto 2cm.
pomigdzy powiezia poprzeczng i otrzewna S$cienng w kie-
runku na zewnatrz i ku goérze, i tu dopiero laczylo sie
z jama brzuszna za pomocg niewielkiego otworu brzuszne-
go. Przedtuzenie to szyjki worka pachwinowego, lezace po-
miedzy otrzewna S$cienng 1 powiezia poprzeczng, tworzylo
na wewngtrznej swej S$ciance wypuklenie, skierowane na
wewnatrz 1 ku pecherzowi — worek przedotrzewnowy.
W ten sposdb omawiane przedtuzenie stanowito rodzaj przed-
sionka, do ktorego otwieraty si¢: jama brzuszna, worek pa-
chwinowy 1 worek przedotrzewnowy. Ten ostatni byl
wielkos$ci nieduzego jaja kurzego, skierowany ku pecherzo-
wi 1 zupelnie prézny; przednia $cianka jego zrosnigta byta
Z powiezig poprzeczng, tylna zas—z otrzewna S$cienng. La-
czac si¢ z przedsionkiem, worek przedotrzewnowy tworzyt
w tern miejscu niewielkie przewe¢zenie. Na wymiary otworu
worka przedotrzewnowego i na wlasnosci otaczajacego ta-



kowy obrabka nie zwrécilem na nieszcze$cie nalezytej uwa-
gi. W kazdym razie otwodr ten byt wigkszy od otworu
brzusznego, ktoéry co najwyzej mogt przepusci¢ koniec ma-
lego palca. Otaczajacy otwor brzuszny obrabek wytwo-
rzony byt zdwojeniem otrzewnej i przedstawiat sobg twar-
dy, niepodatny, ostry pierscien, tak mocno zaciskajacy jeli-
to, ze przy nacinaniu go hernijotomem, niepodobna byto
nawet konca palca wprowadzi¢ dla ostony jelita. Po
nacigciu zaciskajacego pierScienia 1 po odprowadzeniu
jelita zaszylem otwor brzuszny trzema szwami wezel-
kowymi, poczem przystapilem do wyluszczenia worka
przepuklinowego. Z bokéw udato si¢ to uskuteczni¢ z ta-
twoscig, lecz od tytu napotkatem wielkg trudno$é¢ ze strony
powrdzka nasiennego, silnie poskrecanego 1 mocno przyle-
gajacego do tylnej $cianki worka. Powrodzek nasienny lezat
na tylno-wewngtrznej powierzchni worka pachwinowego
i na tylnej powierzchni worka przedotrzewnowego, to
jest pomiedzy jego $ciankg i otrzewng S$cienng. Doktadnie
stosunku powrozka do worka wewnetrznego, a gldwnie do
otworu brzusznego nie zbadalem. Azeby nie przediuzaé
zbytnio operacyi, a nadto z obawy przecigcia tg¢tnicy na-
siennej lub przewodu odprowadzajacego, co latwo mogto
si¢ sta¢ z powodu lichego o$wietlenia, usungtem tylko wo-
rek mosznowy 1 cz¢$¢ worka przedotrzewnowego, wlozy-
tem saczek iran¢ zaszytem. W ciggu dwoch dni nastepnych
cieptota wystepowata nieco po nad normeg, lecz nie przekra-
czala 380 rana pod 2-ma opatrunkami zagoita si¢ rychlozro-
stem i chory we dwa tygodnie po operacyi opuscit szpital.

W danym razie mieliSmy do czynienia z przepukling
pachwinowo-przedotrzewnowa sakiewkowata, ktora udato si¢
nam rozpoznaé¢ dopiero podczas operacyi. Co do przyczyn,
jakie mogly tu spowodowaé wytworzenie si¢ worka we-
wnegtrznego, trudno co$ pewnego orzec. Opierajac si¢ na
podanym wyzej opisie, moznaby, o ile sadz¢, najpr¢dzej
przypusci¢, ze cala sprawa zasadzata si¢ na wrodzonem
zboczeniu, to jest podciagnaé wszystko pod tldmaczenie
Schmidt’a. Rzeczywiscie to, co$my opisali jako przed-
sionek, moglo przypomina¢ vestibule infundibuliforme Ra-
mondde’a. Odprowadzania wykonywane w ciggu lat 4-ch,
mogty sprzyjaé¢ tylko nastepczemu wypukleniu $cianki przed-
sionka, ktéore wytworzyto worek wewngtrzny. Wszystko to
jednak jest tylko przypuszczeniem.



Nizej podane opisy stanowia streszczenia wszystkich,
ogloszonych dotad wypadkéw, ktére zdolalem w literaturze
odszukad.

Idac za przykladem Kronleina i Wagnera, stosunki
anatomiczne wszedzie przytaczam prawie dostownie za zré-
dlami, z ktérych czerpie. W skutek tego staram si¢ w ka-

zdym wypadku zachowaé¢ nomenklature i sposéb opisywa-
nia odpowiedniego autora.

I. Parise 26 Megzczyzna lat 34, przepuklina pachwinowa
oddawna (strona niewymieniona). Jadro w kanale pachwinowym. Prze-
puklina wypadia i uwigzta. Po dwakro¢ odprowadzona wypada znowuz.
Po 8-miu dniach uwi¢znigcia herniotomija. Worek przepuklinowy w mo-
sznie i kanale pachwinowym prézny. Smieré. Ogledziny po$miertne wy-
kazaty wypuklenie worka pomig¢dzy otrzewna i powigzia biodrowa, zawiera-
rajace kiszki cienkie. Zacis$nigcie nastapito w szyi worka przepuklino-
wego (Bruchsackhals) po nad i po za pier§cieniem pachwinowym wewngtrz-
nym. Worek przepuklinowy pachwinowy préozny.

II. Cock a6 Megzczyzna lat 25, z wrodzona przepukling pa-
chwinowa lewostronna, zawsze tatwo odprowadzalng. Przed 2-ma laty by-
to uwigznigcie; odprowadzenie okazato si¢ bardzo trudnem, przyczem razem
z trzewiami wepchnigto jadro, ktore odtad nie ukazato si¢ juz wigcej w mo-
sznie. Od czasu do czasu przepuklina wystepowata; odprowadzenie bywa-
to teraz trudniejsze; czgsto lekkie objawy uwigznigcia. Ostatnim razem
objawy uwie¢zni¢cia wystapity gwaltownie i nie ustapity, pomimo odprowa-
dzenia. Worek przepuklinowy prézny. Hcrnijotomija. Rozcigto kanat
pachwinowy az do pierscienia wewngtrznego, ktoéry byt dostatecznie szeroki.
Wprowadzony palec wyczuwa kiszki. Uwiezniecie trwa dalej. Smieré. —
Ogledziny pos$miertne wykazaly wypuklenie pomi¢dzy otrzewna 1 powigzia
poprzeczna, zawierajace kiszki cienkie. Zaci$nigcie nastapilo w otworze,
laczacym wypuklenie zjama otrzewnej. Wprowadzony do kanatu pachwi-
nowego palec dostal si¢ podczas operacyi do wypuklenia przedotrzewno-
wego zamiast dojamy brzusznej. Kierunku wypuklenia doktadnie nie po-
dano.

III. Textor sen. a6b. Mezczyzna lat 25, dobrze zbudowa-
ny. Brak prawego jadra. Od wielu lat przepuklina pachwinowa prawo-
stronna, stopniowo powigkszajaca si¢, bolesna, odprowadzalna. Czgste bo-
lesci brzucha. Pasek nosit pot roku, lecz porzucit go z czasem, czujac si¢
lepiej. Na jeden dzien przed wstapieniem do szpitala po wykroczeniu
przeciw dyjecie przepuklina wypadla i wystapily objawy uwieznigcia. Od-
prowadzenie z krotkotrwalem polepszeniem. Chory wstgpuje do szpitala;
tu znajduja guz w okolicy pachwinowej, dwakro¢ odprowadzaja go w ka-
pieli, lecz po kazdem odprowadzeniu guz na nowo wypada, jak tylko prze-
staja go naciska¢. Dwa razy stolce; bolesci pomimo to nie ustgpuja. Po
uptywie 3-ch dni od chwili uwig¢znigcia herniotomija. W worku przepu-
klinowym duza brunatno-czerwona petlica jelita. Brak jadra. Brama
przepuklinowa drozna dla 2-ch palcow. Podczas rozszerzania szyi worka
nastapito obfite krwawienie. Po kazdej probie odprowadzenia jelito zno-



wu wypada. Wreszcie wepchnigto jelito na dot i na wewnatrz. Niedroz-
no$¢ trwa dalej. Zapalenie otrzewnej i $§mieré¢ po uptywie 30 godzin od czasu
operacyi. Ogledziny posmiertne. Przy pier§cieniu pachwinowym wewngtrznym
znaleziono stabo rozwinigte jadro, ktore lezalo nad otworem kanalu pa-
chwinowego, tworzac tu rodzaj twardej klapki. Obok tej ostatniej do ka-
nalu pachwinowego wchodzita petlica kiszki cienkiej; kilka innych petlic
znaleziono w wypukleniu, lezacem pomig¢dzy otrzewna, pe¢cherzem i mig$nia-
mi brzusznymi. Do wypuklenia tego prowadzit otwor okragly, znajdujacy
si¢ tuz przy jadrze. Krwawienie podczas operacyi spowodowalo przecigcie
a. epigastricae. Peritonitis.

IV. Hilton 26 Megzczyzna lat 34. Przepuklina pachwino-
wa lewostronna, wrodzona, uwig¢znigta. Pomimo odprowadzenia ob-
jawy uwigznigcia trwaja. Hernijotomija po uplywie 7-miu dni od czasu
uwi¢znigcia. W worku przepuklinowym kawatek sieci. Idac ku gorze,
dosiggnig¢to jamy; po zrobieniu nacigcia wyciagnigto z niej kiszke cienka,
ktora napowrdt zaraz odprowadzono. Ogledziny posmiertne wykazuja wy-
puklenie taczace si¢ z workiem pachwinowym 1 lezace na migéniu bio-
drowym. Wypuklenie zawiera kiszki cienkie. Jadro na tylnej $ciance
kanatu.

V. Birxkett 26, Megzczyzna lat 36, dobrze zbudowany, z prze-
pukling mosznowa prawostronng uwi¢znigta. Przepuklina, ktéra pokazata
si¢ przed laty 15-tu podczas jakiego$ cielesnego wysitku, miata wielkos$¢
pigsci i byla zawsze tatwo odprowadzalna. Chory nosit pasek stale. Sam
zauwazyl on oddawna obrzmienie $cianki brzusznej po nad okolica pachwi-
nowa. Uwigznigcie nastapito na 3 dni przed wstapieniem do szpitala. Po
kazdem odprowadzeniu zawarto$¢ wypada napowrdt; uwigznigcie trwa dalej.
Badanie wykazuje przepukling, wielkosci pigsci z przebiegajaca ukos$nie
szyja. Przepuklina znajduje si¢ w zwiazku z guzem, wielko$ci 2-ch pigséci,
ktory znajduje si¢ nad wiezem Pouparta i skierowany jest do kolca bio-
drowego gornego. Pod oktadami z lodu przepuklina sama si¢ chowa. —
Smier¢ bez oparacyi po uptywie 4-cli dni od chwili uwigznigcia. Ogle-
dziny posmiertne: Worek przepuklinowy prozny. Jadro na tylnej $cian-
ce kanalu pachwinowego tuz nad pier$cieniem zewnetrznym. Worek prze-
puklinowy przedstawia soba otwarty processus vaginalis. Przed otrzewna
znaleziono worek przepuklinowy, skierowany ku kolcowi biodrowemu gor-
nemu i zawierajacy kilka petlic kiszek cienkich. Pgtlice tatwo mozna byto
przepchnaé do worka mosznowego, ktory tworzyt sobg przedtuzenie worka
§rodsciennego (intraparietalen Bruchsackes). Wspélny dla obu workow
otwor brzuszny, lezacy przy tylnym pierScieniu pachwinowym,' byt do-
statecznie szeroki. Uwigznigcia, widocznie, nie bylo. Niedrozno$¢ spo-
wodowato zakrgcenie okoto osi kiszki cienkiej, lezacej w worku przepukli-
nowym. Peritonitis.

VI. Cooper 2G Megzczyzna lat 58. Przepuklina pachwino-
wa prawostronna, istniejagca od lat wielu i wielokrotnie przez lekarza od-
prowadzana. W wigilij¢ wstapienia do szpitala przepuklina znowu wypa-
dta, lecz proby odprowadzenia nie powiodly sie. W szpitalu odprowadzo-
no ja z tatwoscia, jednakze potem w kanale pachwinowym mozna bylo wy-
czu¢ mate obrzmienie i niedroznos$¢ nieustgpowata. Trzeciego dnia uwig-
znigcia hernijotomija. Worek mosznowy proézny. Wprowadzony do ka-
natu pachwinowego palec nie dosiggnat jamy otrzewnowej, lecz napotkat na
drodze napigty guz, ktory przyjeto za zgrubialy powrdzek nasienny. We



dwa dni po operacyi $mieré¢. Ogledziny posmiertne wykazaty, ze worek
przepuklinowy byt prézny i przedstawial soba otwarty wyrostek pochwowy.
Pod otworem, za pomoca ktorego wyrostek pochwowy otwieral si¢ do ja-
my otrzewnej, znajdowato si¢ ujscie drugiego worka, lezacego pomigdzy
otrzewna i powigzia poprzeczna, skierowanego na doét i na wewnatrz ku
pierscieniowi udowemu. W worku tym lezata zmartwiata petlica kiszki
cienkiej, uwieznigta w jego ujsciu. Ta sama petlica zakrywata otwor, 1a-
czacy wyrostek pochwowy zjama otrzewnowa, i podczas operacyi zrobita
wrazenie zgrubiatego powrdzka nasiennego. Cooper przypuszcza, ze odra-
zu wypadly dwie petlice: jedna do worka przedotrzewnowego, druga
za§ do worka wewngtrznego. Pierwsza odprowadzono, druga pozostala
uwigznigta.

VII. Hernu 26 Mgzczyzna lat 40. Przepuklina pachwinowa
prawostronna od mtodosci. Od lat kilku nosit pasek. Wypadnigcie prze-
pukliny i uwig¢znigcie nastapilo przed dniami 7-ma w skutek jakiego$§ wig-
kszego wysitku. Przepuklina sigga do moszny, jest migkka i znaczna czg¢s¢
jej daje si¢ odprowadzi¢c. Wymioty, brzuch wzdety, tetno nikte. Hernijo-
tomija. Znaleziono sie¢, ktorej czg¢s¢ usunigto, cz¢$é zas odprowadzono. —
Ostatnia wciaz wypada. Krotkotrwate polepszenie, stolec, poczem znoéw
czkawka i wymioty. Rozcig¢to pierScien pachwinowy wewnetrzny, sie¢ od-
prowadzono, lecz miejsca zaci$niecia nie znaleziono. Smieré 4-go dnia
po operacyi, 11-go od czasu uwig¢znigcia. Przy ogledzinach po$miertnych
znaleziono poza pier§cieniem pachwinowym wewngetrznym pomigdzy koscia
tonowa i pgcherzem wypuklcnie otrzewnej, wypetnione zmartwiatem! jelita-
mi. Wypuklenie to wespot z workiem przepuklinowym tworzyto rodzaj sa-
kiewki, cienka szyja ktorej lezata na galezi poziomej, jeden worek opuszczat
si¢ do moszny, drugi za$ wciskat si¢ pomigedzy pecherz i kosé tonowa. Wol-
ny brzeg (Rand) worka wewnetrznego lezal na wysokosci pier§cienia pa-
chwinowego wewngtrznego. Kiszka, aby przedosta¢ si¢ do worka wewng-
trznego, musiala przegia¢ si¢ prawic pod katem ostrym.

VIII. Lehman n 26 Mezczyzna lat 45. Przepuklina pa-
chwinowa prawostronna od mltodo$ci. Raz bywata wigksza, drugi raz
mniejsza, w nocy chowata si¢ zupetnie. Pasek nosit przy pracy. Odpro-
wadzenie bywato raz tatwiejsze, drugi raz trudniejsze; po kazdem odprowa-
dzeniu, nawet gdy takowe bylo tatwe, wystepowato nieprzyjemne uczucie na-
pigcia w prawej okolicy pachwinowej. Zaparcia naprzemian z rozwolnie-
niem; pokarmy wzdymajace sprowadzaly zawsze bolesci brzucha. Objawy
niedrozno$ci wystapity nagle, znaleziono brzuch nieco wzde¢ty, bolesny, ka-
nat za§ pachwinowy zupetnie wolny, drozny dla palca az do samego pier-
§cienia wewngtrznego. Nastgpnego dnia wypadla przepuklina, lecz bez
trudno$ci data si¢ odprowadzi¢. Po uplywie 54-ch godzin od chwili
uwigznigcia twarz zapadnigta, t¢tno nikle; brzuch po nad prawa okolicg pa-
chwinowa napigty, bolesny, lecz guza wyczu¢ nie mozna. Operacyja: Pu-
sty worek przepuklinowy zawieral nieco tylko bezwonnego ptynu; kanat
drozny dla palca. Gdy probowano wyciagna¢ worek nieco wigcej, polat
si¢ z gltebi plyn metny, cuchnacy. Przypuszczono zaci$nigcie wewngtrzne
z przedziurawieniem. Smieré po uptywie 4'/2 dni po operacyi. Przy ogle-
dzinach po$miertnych znaleziono w okolicy pachwinowej, 2,5 cale po nad wig-
zom Poupart’a wielki, potkolisty worek, na ksztatt pecherza wystajacy do
jamy brzusznej. Worek ten byl mocno napigty, siggat od wierzcholka
pecherza do katnicy, isrednica jego wynosita we wszystkich kierunkach 6 cali.



W swej tylnej gornej czg$ci worek posiadal okragly otwor, majacy /2 cala
$rednicy i otoczony ostrym, widknistym, pier§cieniowatym obrabkiem. Przez
otwor ten do wnetrza worka przedostato si¢ 31 tokcia kiszki cienkiej z wy-
rostkiem robaczkowym. Jelito bylo ciemno zabarwione, lecz nie przedziu-
rawione. Worek ten taczyt si¢ bezposrednio z workiem mosznowym, lecz
ani otworu jego, ani tez $cianek nie mozna bylo dosi¢ggnaé palcem od stro-
ny rany zewngtrznej. Worek wewngtrzny unidst i odsunat na wewnatrz
otrzewne §cienng, mieszczac si¢ tuz przed nig. Awutor przypuszcza, ze wy-
puklenie wytworzyto si¢ stopniowo wskutek czgstego wpychania trzewi ra-
zem z workiem pachwinowym.

IX.J anzer 2,6 Mgzczyzna lat 24. Przepuklina pachwinowa prawo-
stronna wrodzona. Czeste bolesci i kolki, ktore poprzednio ustgpowaty po
odprowadzeniu. Tym razem odprowadzenie dato si¢ wykonaé zaledwie
2 wielkim wysitkiem, po czem jednakze niedrozno$¢ nie ustgpita. Po uply-
wie 12-tu godzin wzdgcie brzucha 1 bolesno$¢ przy naciskaniu na okolice
katnicy. Worek przepuklinowy widocznie pusty; kanat drozny dla palca.
Pod wplywem opium i pijawek widoczne polepszenie, lecz 3-go dnia zndéw
bolesci i wzdgcie brzucha, niepokéj. Odglos wypukowy na stronie pra-
wej po nad wigzem Pouparta az do pgpka czczy. Bolesno$¢ teraz wig-
ksza na stronie lewej, anizeli na prawej. W nocy 4-go dnia twardy sto-
lec, poczem kilka ptynnych z wiatrami. 5-go dnia wymioty katowe, za-
pas¢. 6-go dnia dreszcze i $mier¢ bez operacyi. Ogledziny posmiertne
wykazaly obecnos$¢ sieci w worku mosznowym. Wyrostek pochwowy zam-
knigty po nad jadrem, sie¢ mocno przyros$nigta do zewngtrznego brzegu
pierscienia pachwinowego wewngetrznego; $wieze zrosty tacza ja z brzegiem
wewnetrznym i z otrzewna §cienng az do spojenia tonowego. U goéry od
strony prawej do lewej sie¢ byta pokryta kiszkami cienkiemi. Katnica le-
zata na prawo od sieci, byla mocno rozdg¢ta i dosiggata prawie bramy prze-
puklinowej. Niewielka ciemno zabarwiona uwi¢zni¢ta petlica kiszki cien-
kiej znajdowata si¢ w wypukleniu otrzewnej, ktore lezalo po za pierscie-
niem pachwinowym wewne¢trznym, bylo skierowane ku dolowi biodrowemu
i mocno zros$nigte z powigziag miednicy. Wypuklenie to spowodowane by-
to, zdaniem autora, przyrosnigciem sieci do $cianki worka pachwinowego.—
Sie¢, pociagajac wciaz otrzewng, unosita jej fald¢ i powodowata wytworze-
nie bocznej kieszeni.

X. Kronlein ’). Mezczyzna lat 54. Przepuklina pachwi-
nowa prawostronna wrodzona, przewaznie bardzo tatwo odprowadzalna. Od
lat 27 chory nosit pasek, zaktadanie ktorego potaczone bylo =z trudnoscia-
mi, poniewaz przy odprowadzaniu przepukliny jadro zawsze stawato przy
pierscieniu pachwinowym zewnetrznym. Po zeskoczeniu z drabiny prze-
puklina wypadta i juz nie data si¢ odprowadzi¢. Zaparcie, wymioty. Na-
stgpnego dnia wstapil do szpitala. Na stronie prawej Sredniej wielkosci
przepuklina mosznowa, niezbyt bolesna; skora nad nig nie zaczerwieniona
i nie napigta. Jadro wyczuwa si¢ ponizej guza. Po zachloroformowaniu
odprowadzenie powiodlo si¢ nader tatwo, przy czem jadro ustawito si¢
przed pier§cieniem pachwinowym zewnetrznym. Kanat pachwinowy drozny
dla palca i zupelnie wolny. UwigzZnigcie trwa dalej. Wzdgcie brzucha po-
wigksza si¢. Bolesno$¢ zwlaszcza po nad prawym wig¢zem Poupart’a; po-
wigkszona odpornos¢ w tem miejscu. Przepuklina nie wypada. Zapa$s¢.
W 2 dni po uwigznigciu hernijotomija. Rozcigto worek przepuklinowy,
zawierajacy nieco przezroczystego plynu bez zapachu, oraz jadro przylega-



jace do scianki worka. Caly kanat pachwinowy drozny; na wysokosci pier-
Scienia pachwinowego wewnetrznego palec napotyka jakas poprzecznie na-
picta, sprezysta, gtadka btong— widocznie wierzchotek petlicy jelita. Roz-
cigto caly kanal pachwinowy. Wprowadziwszy teraz palec po za pier-
Scien pachwinowy wewngetrzny, mozna bylo wyczu¢ na zewnatrz od mego
twarda, mocno napigta tasme, pod ktoéra przechodzita wyczuta przedtem pg-
tlica. Ta$mg¢ przecigto od dotu ku gorze, poczem natychmiast wylata si¢
znaczna ilo§¢ cuchnacego, krwawo zabarwionego ptynu. Teraz rozcigto
dalej powtoki brzuszne, poczawszy od gornego kata poprzedniej rany
w kierunku ku goérze i na zewnatrz. Po przecigciu najglgbszej warstwy
powtok, ktora przyjeto za otrzewng, znaleziono sig, jak sadzono, w jamie
brzusznej. Tu znaleziono w dole biodrowym zmartwiata ijuz przedziura-
wiong petlice jelita cienkiego. Wycigecie zmartwiatego kawatka i zeszycie
kiszki z wpochwieniem goérnego odcinka w dolny. Odprowadzenie zeszy-
tej petlicy, jak mniemano, do jamy brzusznej. Ustapienie wymiotow, je-
dnakze nastgpnego dnia objawy obtedu opilczego, i chory umart w 3 dni po
uwigznigciu. Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono od strony jamy
brzusznej: przez otwor otrzewnej, odpowiadajacy pier§cieniowi wewnetrz-
nemu $cianki brzusznej, wysuwa si¢ zjamy otrzewnowej na zewnatrz pe-
tlica kiszki cienkiej. W dole biodrowym otrzewna xobi wrazenie, jakby
byta odluszczona od swego tozyska i odsunigta do wewnatrz; przez otrze-
wng przeswieca jaka$ sinawa kietbasowata masa. Od strony pola opera-
cyjnego znaleziono: worek zewnegtrzny si¢gga do potowy moszny, jadro usta-
wione przed pier§cieniem zewngtrznym. Zeszyte jelito lezy w wypuklemu
worka przepuklinowego, znajdujacem si¢ pomigdzy zanikla powiezig po-
przeczna i pomigdzy odtuszczong i odsunigta otrzewna S$cienng. W ypukle-
jaca do otrzewnej $ciennej, jest z takowa zro$nigta. Pgtlica jelita jest zu-
petnie ruchoma, i bez trudno$ci mozna jg przepchnaé¢ do jamy brzusznej
przez wspolna szyjke przepuklinowa, odluszczong od pierscienia pachwino-
wego wewnetrznego i na 1 cal w glab jamy otrzewnowej odsunigta razem
z otrzewna S$cienng. Podczas operacyi zatem otwarto nie jame¢ brzuszna,
lecz tylko worek przedotrzewnowy. Uwigznigcie miato miejsce w ujsciu
worka przedotrzewnowego. Gorna czg$¢ obrabka, otaczajacego ujscie, wy-
czuto, jako tasme,i rozcigto podczas operacyi. Zaci$nigcie przeto operacyja
usungla. Zapalenia otrzewnej nie bylo.

XI. Fieber 26 Megzczyzna lat 24, z wrodzong prawostronna
przepukling pachwinowa. Paska nie nosit. Przepuklina zawsze tatwo
odprowad/alna. W jeden dzien po uwi¢znigciu wstapil do szpitala i nie-
zwlocznie byt operowany. W worku przepuklinowym znaleziono kilka .cali
kiszki cienkiej mocno przekrwionej i stopg dlugi kawatek sieci. Po nacig-
ciu pier§cienia zewngtrznego i wewngtrznego, kiszk¢ udato si¢ odprowa-
dzi¢ tatwo, sie¢ za$ z wielka trudnoscia. Ostatnia wciaz wypadata; wsku-
tek tego podejrzewano obecno$¢ wypuklenia worka przepuklinowego, lecz
takowego nie wykryto. By sie¢ utrzymaé, nalozono szwy wezetkowe. Po
operacyi nic bylo najmniejszego polepszenia. Smieré w 5 dni po opera-
cyi. Ogledziny pos$miertne wykazaly silne rozdgcie kiszek. Peritonitis.
Do prawego kanatu pachwinowego otrzewna wypukta si¢ pod postacia wor-
ka przepuklinowego, 2” dlugiego i prawie 17 szerokiego. Worek ten na
wysokosci linii bezimiennej tworzy uchylek (Divertikel) wielko$ci matego
jabtka z wejsciem (Zugansoffungen) wielkosci prawie orzecha wloskiego.—



Przednia $cianka uchytka przylegata do tylnej powierzchni blony zatyko-
wej. W uchylku znajduje si¢ mocno nastrzyknigta, ropa nacieczona sieé;
po za uchytkiem znaleziono poét stopy dluga petlice kiszki cienkiej, w odle-
glosci 1-ej stopy od zastawki jelitowo-katnicowej. Petlica byta mocno na-
strzyknigta, z lekkiemi oznakami zaci$nigcia.

XII. v. Wahl 26 Mezczyzna lat 38 z wrodzong lewostronng
przepukling pachwinowg. Przepukling chory zauwazyl po raz pierwszy
przed laty 8-miu i zaraz ja odprowadzit. Od tego czasu az dotad przepu-
klina nie wychodzita. Uwigzni¢gcie od dni 7-miu. Proby odprowadzenia
bez skutku. Wzdecie brzucha, wymioty katowe, nadczuto$¢ brzucha. W le-
wej pachwinie mocno napigty guz przepuklinowy wielkosci pigsci, siggaja-
cy do dna moszny. llernijotomija. Po otworzeniu woérka wylata si¢ zna-
czna ilo§¢ metnego cuchnacego ptynu. Po usunigciu powloki widknikowe;j
z dolnego konca worka, znaleziono jadro i zmartwiala, juz przedziurawiong
petlice kiszki cienkiej, dlugg 15 cm. Nacigto brame¢ przepuklinows, po-
czem udalo si¢ wyciagnaé nieco na zewnatrz boczne rami¢ petlicy. Wy-
cigto 15 cm. kiszki i nalozono szew Lcmbert’a.  Odprowadzenie udato sig¢
tylko niezupelnie, poniewaz maly kawalek jelita nie chcial wchodzi¢ do jamy
brzusznej. Badajac, znaleziono ze pier$cien pachwinowy wewngtrzny zu-
pelnie wolny na wewnatrz od gory i od dotu i po wykonaniu naci¢é¢ prze-
puszcza swobodnie dwa palce. Od zewnatrz nic nic mozna bylo wyczué,
poniewaz tu lezalo jelito. Widoczne bylo, ze palec przechodzit obok je-
lita do pustej przestrzeni. Poniewaz 1 teraz nie udato si¢ odprowadzi¢
zupelnie, przypuszczono obecno$¢ niewielkich zrostow 1 opcracyje zakon-
czono. Zapa$¢ i $mieré w 7 godzin po operacyi. Ogledziny po$miertne:
Peritonitis. Na lewym brzegu sieci znaleziono zbity ktebek wielkosci jaja
kurzego, przedstawiajacy bliznowate §lady zacisnigcia starej daty. Dolne
petlice jelit cienkich sklejone z miednicg. Podczas ich oddzielania znale-
ziono rami¢ doprowadzajace, w odlegltosci 5” od bramy przepuklinowe;j
przedziurawione i otoczone katem. Rami¢ odprowadzajace stanowi osta-
tnie '/2 stopy kiszki cienkiej. Otrzewna podniesiona i mocno wypuklona
ku gorze i ku tytowi. Petlica jelita nie idzie w kierunku kanatu pachwi-
nowego, lecz bardziej na zewnatrz i ku gorze. Badajac stosunki od zewnatrz, t. j.
od strony rany operacyjnej, znaleziono: wprowadzony na wewnatrz (rae-
dianwirts) od petlicy palec przechodzil do jamy brzusznej, wprowadzony
za§ na zewnatrz (laterdlwarts) wchodzit do worka przedotrzewnowego, 5 cm.
dtugiego, skierowanego ku gorze i na zewmatrz, zawierajgcego odprowadzo-
ne jelito. Ostatnie, stabo sklejone ze $ciankami worka, pozwala si¢ tatwo
wyciagna¢. Worek pachwinowy prozny. Otwor brzuszny obu workow
byt szeroki. Uwigznigcie miato miejsce w czeSci pachwinowej worka prze-
puklinowego. Uderzajacy byt znaczny zanik powlok brzusznych po nad
workiem przedotrzewnowym; zdawatlo si¢, iz wprowadzony do worka palec
lezal tuz pod skora.

XIII. Dittel 26, Megzczyzna lat 19, z wrodzong prawostron-
ng przepukling pachwinowa. Uwigznigcie od godzin 12-tu. Guz zajmuje
kanal pachwinowy i géorna polow¢ moszny. Jadra nie mozna znalezé. —
Czekano jeszcze godzin 12-cie, robiagc kapiele i probujac odprowadzenia. —
Ilernijotomija. =W worku zewnetrznym petlica kiszki cienkiej, dluga 107,
ciemno brunatnej barwy, cala. Brama przepuklinowa bardzo szeroka, tak
ze nie potrzeba bylo robi¢ naci¢g¢. Pomimo to odprowadzenie bylo nader
trudne i niezupetne. Wprowadzony do kanalu palec, wchodzit widocznie



nie do jamy brzusznej, lecz do jakiej§ malej prézni. Buchy palca w kie-
runku na dot napotykaly przeszkod¢ pod postacig jakiejs twardej, mocnej,
poprzecznej listwy, wskutek czego nie mozna si¢ bylo dosta¢ do malej
miednicy. Listwe t¢ przyjeto za tasme lacznotkankows. Smieré w 12 go-
dzin po operacyi. Ogledziny po$miertne: Wyrostek pochwowy otwarty,
Sigga do polowy moSzny. W nim swobodnie lezy jadro. Przed pierScie-
niem brzusznym kanatu pachwinowego (Bauchring des LeLtenkanals) wy-
puklat si¢ wyrostek pochwowy ku gorze i na zewnatrz, tworzac jeden wig-
kszy gruszkowaty uchytek i drugi mniejszy. Wazka czgs¢ obudwu uchyt-
kow skierowana byta ku gorze. Obadwa lezaly na powigzi biodrowej i waz-
kie ich cze$ci szyjowe oddzielone byly od pier§cienia brzusznego za pomoca
faldy otrzewne;j.

XIV. Froriep ,(@ Mgzczyzna lat 28, dobrze zbudowany. —
przepuklina pachwinowa, wrodzona, prawostronna. Objawy uwigzni¢cia od
9-ciu dni. Przy badaniu nie znaleziono Zadnego guza zewngtrznego, przy-
puszczano wigc zaci$nigcie wewnetrzne. Prawe jadro wciagnigte po za
pierscien pachwinowy zewngtrzny. Zastosowano $rodki rozwalniajace i1 zy-
we srebro.  Smieré bez operacyi 14-go dnia od chwili uwieznigcia. Przy
oglgdzinach posmiertnych peritonitis. Patrzac od strony jamy brzusznej,
znaleziono jelita mocno zacisnigte w wejsciu do kanalu pachwinowego pra-
wego. W tej samej okolicy wystawal 1V2 cala dlugi okraglawy guz, za-
czynajacy si¢ u pierScienia pachwinowego wewngtrznego i skierowany ku
gérnemu kolcowi biodrowemu; otrzewna nad guzem byla mocno napigta. —
Badajac od zewnatrz, znaleziono jadro ustawione w kanale pachwinowym,
po nad znacznie rozszerzonym pier§cieniem zewng¢trznym. Po za jadrem
spotkano 3 cale dluga, wielokrotnie skrgcong petlice kiszki cienkiej; znaj-
dowala si¢ ona w worku, ktérego jedna cz¢$¢ wchodzita do kanatu pachwi-
nowego, druga za$, wigksza, lezala po nad pierScieniem pachwinowym we-
wnetrznym, pomigdzy otrzewng i migsniami brzusznymi. Worek 1aczyt sie
zjama brzuszng za pomoca otworu 4— 5 linij szerokiego. Oprézniwszy je-
lito, udato si¢ je odprowadzi¢. Wowczas okazato sig, ze tak niezwykle na
zewnatrz i ku gorze rozciagniety worek stanowit czgs¢ worka przepukliny
wrodzonej; rzeczywiscie na tylnej powierzchni tegoz worka do j'ego wng-
trza wystawal sznurek nasienny ijadro. Ujscie worka przepuklinowego
bylo niezmiernie ciasne i tem si¢ wyrdzniato, ze brzegi jego p6ét linii gru-
be i ostre wystawaly do wewnatrz. Froriep przypuszcza, ze tego rodzaju
uj$cie wytworzylo sie w ten sposob: pierwotne ujscie worka przepuklino-
wego zarosto i nastgpnie w skutek przypadkowego rozerwania znow sig
otworzylo. Nowe uj$cie znalazto si¢ w okolicy wewngtrznego brzegu
pierScienia brzusznego goérnego (oberer Bauchring) i ztad az do brzegu gor-
nego, po nad ktorym powrozek nasienny wchodzit do wewnatrz, ciggneta
si¢ faldowata, mocna, 34 cala dtuga blizna, ktéra inozna bylo zobaczy¢ od
strony jamy brzusznej. Powrozek nasienny wewnarz worka przepuklinowe-
go byl mocno poskrecany, lezace za$ po za pierScieniem zewngtrznym jadro,
stabo rozwiniete, dosiggato zaledwie potowy prawidtowej wielkosci. Jadro
nie bylo silnie przymocowane i z tatwos$cia mozna je bylo wypchnag¢ na ze-
wnatrz z otworu pachwinowego zewngtrznego; wtenczas opadato ono na dno
worka przepuklinowego. Jadro byto przymocowane do dolnej czgséci tyl-
nej §cianki worka: nie tak mocno jednakze, jak to prawidlowo bywa. Wi-
sialo ono na grubej, jak palec, i 34 cala diugiej szypule, wytworzonej przez
naczynia powrdzka nasiennego. Powtloka surowicza nie zaginata si¢ na sa-



mem jadrze, lecz dopiero przy nasadzie opisanej szypuly. W skutek tego
jadro bylo nader ruchome i tatwo bylo wepchnaé je przez pierScien zew-
n¢trzny do kanatu pachwinowego.

XV. Baer 26 Megzczyzna lat 52. Przepuklina pachwinowa
prawostronna nabyta. Chory od lat kilku cierpial na obrzmienie prawej
moszny i bole w jej okolicy. Bole wzmagaty si¢ to stably. Przed dniami
4-ma w skutek wigkszego wysitku wystapito bolesne obrzmienie moszny
z objawami uwigznigcia. W prawej okolicy mosznowej twardy, walcowaty
guz, poczynajacy si¢ na dnie moszny i wchodzacy do kanatu pachwinowego.
Skéra nad nim zgrubiata i obrzekla. Wobec powigkszania si¢ objawow
uwig¢znigcia przedsigwzigto operacyj¢. Zrobiwszy cigcie nad pierScieniem
pachwinowym zewngtrznym, nie znaleziono worka przepuklinowego, lecz tyl-
ko zgrubiaty powrozek nasienny, ktory byt wlasnie wyczuwanym przedtem
guzem. Przedtuzono cigcie do pier§cienia pachwinowego wewngtrznego. Pod-
czas wydobywania powrdzka ze zlobka pachwinowego (Inguinalrinne) na
tylnej $ciance ostatniego wystepuje przez fovea media sinawy guzik wiel-
kosci orzecha wloskiego, ktory przyjmuja za przepukling. Brama przepu-
klinowa szeroka, przepuszcza dwa palce. Sama przepuklina odprowadza
si¢ tatwo, lecz znowu wypada, jak tylko zaprzestaja naciskaé¢. Przypusz-
czajac uwig¢znigcie wewngetrzne, worka nie rozcinano i ran¢ zaszyto. Ogle-
dziny pos$miertne: Kiszki mocno rozdg¢te. Po stronie prawej czesé jelit
wchodzi do bramy przepuklinowej tBruchpforte), majacej wielko$¢ krajcara
i odpowiadajacej prawemu dotkowi $rodkowemu (fovea media). Wchodza-
ce jelito jest przyklejone za pomoca wysigku do brzegu otworu. Rozcigw-
szy teraz od strony rany zewngtrznej worek przepuklinowy, lezacy w kanale
pachwinowym i w czasie operacyi nie otwierany, wyciagnigto zen 1*/2 sto-
py dtuga petlicg jelita cienkiego. Petlica przedstawiata wyrazne oznaki
zaci$nigcia i dtugo$¢ jej w zaden sposob nie moglta odpowiadaé rozmiarom
znalezionego podczas operacyi worka przepuklinowego (orzech wtoski) —
Wprowadzony teraz do kanatu pachwinowego palec wchodzil do jakiej$ ob-
szernej jamy, w ktorej wyczuwal u gory otwor wielkosci krajcara. Ca-
to§¢ tak si¢ przedstawiata: Worek przepuklinowy miatl posta¢ worka po-
dwdjnego, ktérego czg$¢ mniejsza wyszla przez fovea media, wigksza za$
legta w matej miednicy, obok pgcherza. Ta ostatnia miata ksztatt okra-
gltawy 1 wielko§¢ 2-ch pigsci. Obadwa worki, taczac si¢ z soba obszernym
otworem, mialy wspodlne ujscie do jamy brzusznej, wielkosci krajcara, le-
zace od tylu i nieco po nad dotkiem $rodkowym. Obadwa worki (tylny
i przedni) obejmowaty soba gatez pozioma kosci tonowej. Worek tylny
czyli wewngtrzny lezal pomigdzy otrzewna i powigzig miednicy. Tylna
$cianka jego byla mocno zro$nigta z otrzewna, ktéra na wolnym tylnym
brzegu ujs$cia tworzyta twarda niepodatng fatd¢. Brzeg przedni byl mniej
ostry. Uwieznigcie miato miejsce na tylnym ostrym brzegu uj$cia worka
wewngtrznego.  Powrozek nasienny byl mocno obrzekly i twardy.

XVI. Arnaud 2° Mezczyzna lat 68. Przepuklina pachwi-
nowa (strona nie podana) Hernijotomija, robiona z powodu uwig¢znigcia,
zadnej ulgi nie przyniosta. Nastgpnego dnia §mier¢. Ogledziny posmier-
tne wykryly wypuklenie worka przepuklinowego, lezace przed otrzewna $cien-
na po nad kos$cig tonowa i zawierajace w sobie zczerniale, pozlepiane i bliz-
kie zgorzeli jelita. Wypuklenie bylo mocno zro$nigte z otrzewna, nieru-



chome. Szyjka worka przepuklinowego (Bruchsackbals), znajdujaca si¢
po nad pierScieniem pachwinowym wewngtrznym , byta zgrubiata, cia-
sna i twarda, w skutek czego nalezalo ig przecia¢ przed odprowa-
dzeniem.

XVII. Pelletan 26 Megzczyzna lat 40. Oddawna miat
lewostronna przepukling pachwinowa. Przepuklina bywata juz dos¢ duza,
gdy zaczal nosi¢ pasek. Odprowadzenie zawsze bylo trudne. Po jakims
wysitku przepuklina wypadta ijuz jej nie mozna bylo odprowadzic. W 5
dni potem chory zapisat si¢ do szpitala, gdzie zaraz dokonano hernijoto-
mii. W zgrubialym worku przepuklinowym znaleziono duza poczernialta
petlice kiszki cienkiej, ktora z trudnoscia tylko dato si¢ odprowadzi¢. Po
operacyi nie bylo zadnego polepszenia. Wzdgcie brzucha, wymioty kalowe,
$mier¢ w 3 dni po operacyi. Ogledziny po$miertne wykazaty, ze kiszke
odprowadzono nie do jamy brzusznej, lecz do wypuklenia, lezacego za ko-
$cig fonowa; wypuklenie to laczylo si¢ z workiem przepuklinowym, lecz by-
to mniejsze od niego. Obadwa worki tworzyly razem jeden worek sakiew-
kowaty. Wspdlna szyja tego worka przepuklinowego. (Bruchsackhals) le-
zala na galezi kosci tonowe;j.

XVIII. Streubel 2e Megzczyzna lat 73 z dwustronng prze-
pukling pachwinowa. Obiedwie przepukliny istnieja od lat wielu. Chory
paskiem utrzymywal sobie tylko prawa przepukling i ta stale byta trudno
odprowadzalna. Przed dniami 7-ma prawa przepuklina wypadia, lecz ja
chory zaraz sobie odprowadzil; wpredce potem wystapity wymioty i bolesci
brzucha. Przy badaniu, obok znacznego stopnia zapasci, znaleziono brzuch
niezmiernie wzdety. Na stronie lewej mala, tatwo si¢ odprowadzajaca
przepuklina. Na stronie prawej guza przepuklinowego zupelnie nie ma,
w mosznie pusty worek przepuklinowy, kanal pachwinowy otwarty. Prawa
okolica pachwinowa niebolesna. Przypuszczono uwig¢znigcie wewnetrzne,
pozostajace, by¢ moze, w zwiazku z przepukling prawa. Z powodu zapasci
operacyi nie robiono. Smier¢ po uplywie 9-ciu dni od chwili uwiezniecia.
Ogledziny posmiertne: Lewy worek przepuklinowy zawieral zupelie ru-
choma petlice kiszki cienkiej. Na stronie prawej worek przepuklinowy byt
wiekszy, lecz pusty; kanal pachwinowy szeroki. Po za pierScieniem pa-
chwinowym wewnetrznym worek przepuklinowy rozszerzal sig, tworzac tu
obszerne workowate wypuklenie (Beutel). Wypuklenie to lezalo na kosci
tonowej 1 siggato do pecherza, z ktérego $cianka goérng i przednig bylo
zrosnigte. MieScito si¢ ono pomiedzy powigzia poprzeczng i otrzewna; po-
przeczny wymiar jego mial 3 cale, przednio-tylny zas 2 cale. Otwoér brzu-
szny (Abdominal6ffnung) wypuklenia znajdowat si¢ o 1 cal powyzej pierscie-
nia pachwinowego wewnetrznego, na wewnetrznym brzegu migsnia ledzwio-
wego (psoas) i miat wielko$¢ 5 groszowej monety. Otwor brzuszny wytwo-
rzony byt przez szyjk¢ worka przepuklinowego i miat ksztatt pierscieniowa-
ty. Nie mogt on spowodowac znacznego zaci$nigcia, poniewaz przepuszczat
swobodnie palec obok jelita. W worku wewnetrznym lezata petlica jelita
4 cale dluga, prawie zupelnie czarna i nie blyszczaca, wychodzaca z osta-
tniego odcinka kiszki cienkiej. Widocznem bylo, ze uwig¢znigcie na-
stapito tylko przy wewnetrznym brzegu szyjki worka przepuklino -
wego.

XIX. Cock 26 Mgzczyzna lat 64. Od lat 34-ch posiada
przepukling pachwinowa lewostronna, odprowadzalng tylko czesciowo. Po-
czatkowo nosit pasek. Podzniej go zarzucit. Odprowadzenie, ktére chory



wykonywat czgsto, raz bywalo trudniejsze, drugi raz latwiejsze. W osta-
tnich czasach czgsto wystgpowaly bolesci w lewym przegubie pachwinowym.
Teraz po raptownem wypadnigciu znacznej ilo$ci trzewi, wystapily objawy
uwigzniecia.  Zastosowano kapiele, kalomel, makowiec, oktady z lodu. —
Po 2-ch dniach od chwili uwi¢znigcia poprobowano odprowadzenia. Kiszki
udato si¢ pomatu odprowadzié, sie¢ jednakze pozostata w worku. Nastapi-
to krotkotrwate polepszenie z wyprdznieniem, rychto jednakze znow po-
wrécily objawy uwigznigecia. Nastgpnego dnia hernijotomija, W worku
przepuklinowym stwardniata 1 przyro$nigta sie¢. Zrosty rozdzielono
i otwarto kanal pachwinowy, ktory si¢ okazal bardzo dlugim. Pier§cien pa-
chwinowy wewnetrzny szeroki; palec swobodnie wchodzit, jak sadzono, do
jamy brzusznej, gdzie wyczuwat sie¢ ijelita. Sie¢ byla przyrosnigta do
pier§cienia wewnetrznego, wskutek czego przypuszczono, iz niedroznosé po-
wodowat ucisk ze strony sieci. Zrosty rozdzielono, Uwigznigcie trwa da-
lej i chory umiera w 5 dni po operacyi. Ogledziny po$miertne: Pomig-
dzy otrzewna i powigzia poprzeczna wypuklenie otrzewnej, znajdujace si¢
w zwiazku z workiem przepuklinowym kanatu pachwinowego imoszny. Najwig-
kszy wymiar wypuklenia przebiegat wkierunku kanatu pachwinowego, wskutek
czego palec nie moégt wyetu¢ podczas operacyi S$cianek wypuklenia. Sieé¢
przyro$nigta do worka wewnetrznego, i na petlicy kiszki cienkiej znaleziono
§lad ucisku, przez tez sie¢ spowodowanego. Otwor worka do jamy brzu-
sznej lezal w tyle i byl tak szeroki, ze kiszki nie zaciskal. Kiszka byla
mocno zmieniona, pokryta wysigkiem.

XX. Psan 26. Kobieta lat 65, z przepukling pachwinowag le-
wostronng uwigznigta.  Przepuklina, istniejagca mniej wigcej od lat 7-miu,
byta stale mata i dopiero w ostatnich 6-ciu miesigcach powigkszyla si¢ nie-
co i stata nieodprowadzalng. W chwili przyje¢cia do szpitala chora uskar-
zala si¢ na bolesci w lewej dolnej okolicy brzucha. W lewej okolicy pa-
chwinowej znaleziono dos¢ duzy guz przepuklinowy. Dwakro¢ probowano
odprowadzenia bez skutku. W 2 dni po uwig¢Zznigciu hernijotomija. Zna-
lezione w worku przepuklinowym jelita odprowadzono i rang¢ zaszyto.
Po uptywie 3-ch dni od chwili uwi¢znigcia §mieré. Ogledziny pos$miertne
wykazaty, ze znalezione podczas operacyi jelito odprowadzono nie do jamy
brzusznej, lecz do worka, lezacego w dole biodrowym pomigdzy otrzewna
i powiezig biodrowa, taczacego si¢ z workiem przepuklinowym. Odprowa-
dzona do worka tego petlica kiszki cienkiej uci$nigta byta krezka, ktora
naksztalt sznurka owingla si¢ wokoto jelita w samem wejsciu do worka.

XXI. Richter 26 Megzczyzna lat 54, z przepukling pachwi-
nowg lewostronna, istniejacg juz od lat wielu. Od dni kilku objawy uwig-
znigcia.  Na dzien przed wstapieniem do szpitala przepukling z latwoscia
odprowadzono, lecz polepszenie nie nastgpito. Bodle brzucha, wymioty, za-
parcie, jak przedtem. Powrozek nasienny obrzmialy, kanal pachwinowy
obszerny, swobodnie przepuszczajacy jeden palec. Hernijotomija nie wyka-
zala nic nieprawidtowego, w skutek czego przypuszczono uwig¢znigcie we-
wnetrzne.  Smieré w 5 dni po operacyi. Ogledziny po$miertne wykazaty
obecnos¢ worka otrzewnej, w ktorym znajdowata si¢ petlica kiszki cienkiej.
Uchytek wypukta! si¢ na tylnej $ciance worka pachwinowego w kierunku od
pierScienia pachwinowego wewngtrznego do pgcherza. Ujscie tego wypu-
klenia do jamy otrzewnej lezalo po za i nieco ponizej pierscienia pachwino-
wego wewnetrznego, a zatem ponizej bramy istniejagcego jednoczesnie worka
pachwinowego zewngtrznego, Obadwa worki razem tworzyly jeden wo-



rek sakiewkowaty. We wspolnej im obu szyi nastapilo zaci$nigcie
jelita.

XXII. Dittel 6. Mezczyzna lat 24. Wrodzona przepuklina
pachwinowa. (Strona nie podana). Uwig¢znigcie istnieje od kilku godzin;
przed zapisaniem si¢ chorego do szpitala wielokrotnie probowano przepu-
kling odprowadzi¢, co wywotalo tylko wzmozenie si¢ objawdw zaci$nigcia.—m
Zrobiwszy jeszcze jedna probe odprowadzenia bez skutku, przystapiono do
operacyi. Otworzywszy worek przepuklinowy, znaleziono w nim czerwono-
brunatng petlice kiszki cienkiej, oraz cienka tasme¢ sieci. Wprowadzony do
kanatu pachwinowego palec, zatrzymuje si¢ przy jakim$ ciasnym pierScieniu,
ktory operator przyjmuje za annulus internus. PierScien naci¢to, pomimo
to odprowadzenie nie udaje si¢. Po zbadaniu znaleziono jeszcze napigts
fald¢, z ostrym brzegiem od przodu. Po zrobieniu nowych nacig¢ udato
si¢ jelito odprowadzi¢, lecz odprowadzenie sieci wcigz bylo niemozebne. —
Wskutek tego zrodzito si¢ podejrzenie, ze trzewia odprowadzano nie do
jamy brzusznej, lecz do uchytka otrzewnej, jak to mialo miejsce w wypad-
ku XIII. Po glgbokiem uspieniu chorego tasma sieci nagle znika i teraz
juz swobodnie mozna wejs¢ do jamy brzusznej. W 5 dni po operacyi
$mier¢ od zapalenia otrzewnej. Przy ogledzinach pos$miertnych znaleziono
uchylek, o ktérym zaledwie tyle powiedziano, ze nie lezal on na powigzi
biodrowej, jak w wypadku poprzednio spostrzeganym, lecz ze jego brama
przy wprowadzaniu palca byta odepchnigta do jamy brzusznej; w skutek tego
uchytka nie rozpoznano. W uchytku lezata sie¢. Kierunek worka we-
wngtrznego nie jest dokladnie podany, o ile si¢ jednak zdaje, musial
on by¢ taki sam jak w wypadku Fieber’a (XI), to jest do dziury =zaty e
kowej.

XXIII. Mosetig 6 Megzczyzna lat 22, z przepukling pa-
chwinowa, prawostronng, wrodzona, uwig¢zni¢ta. Poprzednio chory nosit pa-
sek stale. Przed dniami 6-ma zdjat go i chodzit bez niego. UwigzZnigcie
od dni 4-ch. Daremne usilowania odprowadzenia. Badanie wykazato, ze
przepuklina ma ksztalt klepsydry, ktorej szyja lezy w kanale pachwinowym.
Spojnos¢ sprezysta. Odglos wypukowy na mosznie czczy, na brzuchu za-
rowno jak nad kanatem pachwinowym wyraznie bgbenkowy. Gwaltowne
objawy uwigznigcia. Operacyja: Po otwarciu worka przepuklinowego wy-
ptyneta znaczna ilo$¢ plynu cuchnacego. Zawarto§¢ worka stanowily sieé
i mocno napigta petlica kiszki cienkiej. Wprowadzony do kanatu pachwi-
nowego palec wchodzit bez przeszkody do ograniczonej jamy, lezacej we-
wnatrz brzucha 1 zawierajacej sie¢ 1 kiszkg. Trzeba byto wielokrotnie
wprowadzaé palec po zewngtrznej, to po wewngtrznej Sciance kanatu, zanim
udato si¢ odszuka¢ pierscien worka przepuklinowego (Bruchsackring),
ustawiony daleko od pierScienia pachwinowego wewngtrznego. Dopiero po
zupelnem rozcieciu kanalu pachwinowego i wyciagnieciu sieci, mozna byto pier-
Scienia worka przepuklinowego dosiggna¢ i takowy nacigé. Teraz tatwo
juz oswobodzono jelito. Ostatnie na wypuklej stronic petlicy mialo dwa
niewielkie ogniska zmartwiate ijedng szarawa bruzd¢ na miejscu zaci$nig-
cia. Przeprowadzono nitk¢ przez krezke 1ijelito odprowadzono. Zmar-
twiala cze$¢ sieci odcieto. Smieré w 20 godzin pé operacyi. Ogledziny
pos$miertne wykazaly peritonitis.— Zanikle prawe jadro lezalo na zewngtrz-
nej $ciance kanalu pachwinowego. Btlona pochwowa (tunica vaginalis) po-
wrozka nasiennego tworzyta jeden szeroki z dwoch stron wypuklony worek,
ktorego szyja lezata na 1 cal powyzej pierScienia pachwinowego wewngtrz-



nego inieco blizej ku linii sSrodkowej. Worek zewngtrzny byl mocno przyrosniety
do moszny; worek wewngtrzny zwrocony bytdo dotu biodrowego. Poprzecznica
(c. transversum) pod katem skrzywiona ku dotowi i na prawo. Zotadek ma
potozenie prawie pionowe.

XXIV. Weiss 33 Mezczyzna lat 21, dobrze zbudowany, mu-
zykant. Przepuklina pachwinowa prawostronna wrodzona. Prawe jadro
zstapito do worka mosznowego pozno i zawsze pozostawato przy pierscieniu
pachwinowym zewngtrznym. Przed laty 3-ma chory zauwazyt w prawej
okolicy pachwinowej guzik wielkosci orzecha laskowego, ktéry mu nie
sprawiatl zadnych dolegliwosci.  Guzik si¢ powigkszat, chory jednakze, po-
mimo rady lekarza, paska nigdy nie nosit. Uwigzniecie wystapitlo nagle.—
Tegoz dnia chory wstapit do szpitala, gdzie znaleziono w prawej okolicy
pachwinowej guz wigkszy od pigséci, opuszczajacy si¢ do dna moszny, spoi-
stosci migkkawo sprezystej, z bebenkowym oddzwigkiem. Jadro przy pod-
stawie guza, nie dajace $i¢ oddzieli¢c od takowego. Brzuch umiarkowanie
wzdegty, przy moonem naciskaniu bolesny. Przy probach odprowadzenia
guz nieco si¢ zmniejszat i stawal migkszym, lecz po zaprzestaniu naciska-
nia wpredce odzyskiwal dawna sprgzystosé. Nastgpnego dnia wykonano
hernijotomij¢. Cigcie od potowy wigzu Poupart’a do potowy moszny. —
W worku znaleziono jadro, oraz petlicg kiszki cienkiej, 5 cali dtuga, pokry-
ta wysickiem i sklejona ze $ciankami worka. Pier§cien pachwinowy we-
wnetrzny, ktory przedstawiat niewielkie zwezenie, nacigto. Chociaz teraz
palec swobodnie przechodzit przez pierScien wewnetrzny, odprowadzenie nie
udawalo si¢. Zrobiono nowe nacigcia, tak, ze swobodnie mozna bylo dwa
palce przeprowadzié, lecz i to nie pomogto. Przypuszczono obecno$é wor-
ka przedotrzewnowego, lecz wprowadzony po za brame¢ przepuklinowa pa-
lec swobodnie, bez zadnej przeszkody mogt si¢ porusza¢ wokolo i we wszy-
stkich kierunkach. Po wielu usitowaniach wykonano wreszcie odprowa-
dzenie, lecz cata petlice az do ostatniego kawalka trzeba byto wpychaé
gwaltem; wepchnigte jelito pozostalo nieruchome przy bramie przepuklino-
woj. Poczatkowo polepszenie, stolec, wiatry, lecz we dwa dni po operacyi
objawy uwigznigoia znow powrdcity, i chory zaraz nastepnego dnia umart.—
Ogledziny posmiertne wykazaty peritonitis. Kiszki cienkie mocno rozdgte;
tylko dolny odcinek jelita biodrowego $ciagnigty na przestrzeni 4 stép od
zastawki Bauhina. Badajac prawa okolicg¢ pachwinowa, znaleziono tu przy
pierscieniu pachwinowym wewnetrznym guz wielko$ci pomaranczy. Guz wy-
raznie wystawal do wnetrza jamy brzusznej, byl mocno napigty i laczyt sie
z katnica za pomoca 2 -cli fatd otrzewnej 2//2 cala wysokich, 172 cala dtu-
gich i na Va cala oddalonych od siebie. Nieco ponizej miejsca najwigkszej
wydatnos$ci (Erhabenheit) guza, znajdowat si¢ otwor, mogacy przepusci¢ pa-
lec $rodkowy, otoczony ostrym i twardym brzegiem. Do otworu tego
wchodzito jelito rozdete, wychodzilo za§ z niego — S$ciagnigte. Kiszka by-
ta tak mocno pierScieniem obj¢ta, ze gdy pociagano za jej cz¢s¢, do jamy
brzusznej wystajaca, pierscien szedt za nig i $cianka guza mocno napinala
si¢. Najwigcksze wypuklenie guza odpowiadato prawie zupelnie (z matem
zaledwie zboczeniem ku gorze) $rodkowi wigzu Poupart’a, t. j. pierScienio-
wi pachwinowemu wewn. Badajac od strony rany operacyjnej, spotykato si¢
przedewszystkiem rozcigty worek przepuklinowy, na dnie ktéorego lezato
jadro. Gdy wprowadzono palec w kierunku do jamy brzusznej, to takowy
spotkatl przedewszystkiem to samo zwezenie, ktore odpowiadalo pierscienio-
wi pachwinowemu wewnetrznemu i bylo nacigte podczas operacyi. Mingw-



szy to miejsce, palec wchodzit do wnetrza guza, lezacego w jamie brzusznej.
Guz ten zawieral w sobie 7 cali dlugg, ciemno-sing, wysickiem pokryta pe¢-
tlicg kiszki cienkiej. Na tern miejscu kiszki, ktéore znajdowato si¢ w sa-
mem wejsciu od strony jamy brzusznej do guza (Eingangs offnung), wyra-
znie zarysowaly si¢ S$lady uwieznigoia. Wewngtrzna powierzchnia worka
byta gtadka i rowna. Tylna §cianka jego sktadala si¢ z 2-ch listkow otrze-
wnej, zro$nigtych ze soba za pomoca tkanki tacznej miejscami luznej, miej-
scami za$ zbitej. Przednia $cianka, lezaca na $cianie brzusznej, wchodzita
przez wazka, nacigta podczas operacyi bram¢ przepuklinowa do moszny,
tworzac tu worek przepuklinowy.

XXV. Bryant 723 Chory 36-letni miat przepukling od lat
15-tu i z tego powodu nosit pasek. Przepuklina wypadta na 2 dni przed
przybyciem do szpitala, lecz wepchnat ja sam chory za pomooa zwyklej ma-
nipulacyi, bez wigkszej trudno$ci, jednak nie zauwazyl szmeru zwyklego, ja-
ki towarzyszyt poprzednim odprowadzeniom. Po tej redukcyi powstaty wymio-
ty i bol; w takim stanie wstapil do szpitala. Kiedy go po raz pierwszy B.
zobaczyl, byly juz objawy uwig¢znicoia; nie bylo zadnej przepukliny na dole,
lecz pewne wzniesienie w okolicy obraczki wewnetrznej i powyzej ku kol-
cowi kosci biodrowej; w okolicy tej wyczuwano koliste obrzmienie. Zba-
dawszy to obrzmienie, B. otworzyl kanat pachwinowy, poczem okazalo sig,
ze worek pachwinowy jest pusty, zawiera jadro. Wprowadziwszy palec
do pierScienia wewngtrznego, napotkat tam napigta i rozdeta kiszke. Rozsze-
rzyl przeto pierScien, poczem wysunelo si¢ jelito ciemnej barwy, lecz je-
szcze btyszczace. Idac dalej palcem w kierunku petlicy, zauwazyl, ze palec
wchodzi na zewnatrz i ku dotowi do osobnej jamy wypelnionej przez jelito,
ktora atoli nie byla jamg otrzewnowa. Byl to oddzielny worek, wielkosci
prawie jaja. W gornej $ciance bylo polaczenie z workiem przepuklinowym
(zewngtrznym, juz otwartym), powyzej za$ nad tem polgczeniem znajdowat si¢
otwor, taczacy worek zjama otrzewnej. Wtedy B. rozszerzyl palcem ten otwor,
wyciagnal kiszke z worka §rod$ciennego i odprowadzit ja do jamy brzuszne;j.
Worek 6w byl wyraZnie umieszczony ponizej obraczki wewnetrznej i mig-
dzy mig$niami brzusznymi, a otrzewng. Uwieznigcie mialo miejsce za-
tem w otworze brzusznym.— W 14-cie dni po operacyi nastapila
$mier¢.

XXVI. Cruveilh ier I8 Megzczyzna lat 44, szewc, byly woj-
skowy, dobrze zbudowany. Od dziecinstwa posiadat przepukling pachwino-
wa prawostronng. Pasek nosit krotki czas tylko. Co wieczér sam sobie
odprowadzatl przepukling, ktora znow mu wypadata na drugi dzien rano. —
Od czasu do czasu zjawialy si¢ kolki; wowczas ktadt si¢ do tozka, przepu-
kling odprowadzat i wszystko mijalo. Objawy uwieznigoia wystapily na
kilka godzin przed zapisaniem si¢ do szpitala. Chory nosil cigzar dos¢
znaczny, spozyl obfita kolacyj¢ 1 zaraz poczul mocny bol w okolicy obraczki
pachwinowej. Odprowadzenie nie udato si¢. Ostabienie ogdlne, nudnosci,
wymioty. W szpitalu znéw sprobowano odprowadzi¢ przepukling, powto-
rzono probg w kapieli, wreszcie zastosowano kataplazmy ciepte. Dokonane
na drugi dzien rano badanie wykazalo: w prawej Okolicy pachwinowej duzy
guz ukosny, gruszkowaty, z wierzchotkiem u dotu i podstawg u goéry. —
Obraczka szeroko; wprowadziwszy palec, brzeg jej latwo mozna obejs¢ wo-
koto. Po nad nig glgboko w brzuchu guz niezwykly, unoszacy tuk biodro-
wy 1 §cianke brzuszna, przez ktéra mozna go doktadnie wyczu¢. Guz jest
migkki, niebolesny, ma ksztalt podlugowaty, skierowany jest z zewnatrz ku



wewnatrz i taczy si¢ widocznie z przepuklina, od ktérej oddziela go wyra-
znie przewezenie, odpowiadajace obraczce. Zawnioskowano, ze zacis$nigcie
nastapito nie w samej obraczce, lecz bardziej na wewnatrz, w szyjce wor-
ka przepuklinowego. Sprobowano jeszcze raz odprowadzi¢. Chory po-
czul, ze przepuklina nieco weszla, lecz i worek z nig razem. Przystapiono do
hernijotomii w kilkanascie godzin po uwi¢znigciu. Pod skoéra i warstwa
tacznotkankowa znaleziono torbiel surowiczy, pod nim zamknigty worek
rzekomy, wreszcie worek przepuklinowy. W worku nie znaleziono ani
kropli ptynu. Sie¢ i petlica kiszki nie wiele zmienione. Sie¢ przyro$nigta
do worka. Obraczka pachwinowa uciska trzewia bardzo mato. Rozcigto
ja ku gorze i na zewnatrz. Proby odprowadzenia nie udaja si¢, poniewaz
czesci odprowadzone znow wypadaja. W 6wczas Dupuytren, ktory robit operacyje,
wprowadzit palec do jamy brzusznej i tu znalazt worek wewngtrzny, tak sa-
mo duzy, jak zewnetrzny. Z trudnos$cia zaledwie udalo si¢ dosiggna¢ dna
tego worka i tu znaleziono otwor okragty, ciasny, w ktérym jelito byto mo-
cno zaci$nigte. Pod ostong palca wprowadzono néz t¢pokodczasty i zaci-
skajace miejsce w kilku kierunkach nacigto; najblizej Stojacy asystenci sty-
szeli przytem wyrazny chrzest. Teraz tatwo udalo si¢ odprowadzi¢ jelita
i sie¢, ktora wypadto oddzieli¢ od worka na miejscu zrostow. Worek prze-
puklinowy przedstawial soba teraz istne sakwy (bissac), ktorych przewezona
cze$¢ s$rodkowa lezata w pier§cieniu pachwinowym, jeden worek umies$cit
si¢ na zewnatrz, drugi na wewnatrz od pierScienia. ~Opatrunek ze skuban-
ki. Czwartego dnia juz okazalo si¢ pus bonum. Leczenie trwalo blisko 2
miesigce i zakonczylo si¢ wyzdrowieniem.

(Aczkolwiek w opisie jest wspomniane, jakoby chory poczut podczas
odprowadzania, ze nieco trzewi weszlo razem z workiem, trudno jednakze
wypadek powyzszy uwazaé za $wiezo powstate odprowadzenie ryczaltem. —
Przeciwnie, wszystkie szczegdly do$¢ doktadnego opisu przeczg temu, aprze-
mawiaja za przepukling przedotrzewnowa. Sam Cr., opisujac worek, za-
znacza, ze tworzyl on istny bissac z przewe¢zeniem w $rodku, czego o za-
dnym wypadku reduction en masse nie powiada. Nie mniej przeto przy-
puszczal on, ze worek ten stopniowo wytworzyl si¢ z takiego reduction en
masse, co odpowiadato jego teoryi).

(Przyp. Ref.).

XXVII. Wagner 6. Megzczyzna lat 36, dobrze zbudowany. —
Przepuklina pachwinowa dwustronna. Przepuklina prawa istnieje od 2-ch
lat, lewa za$ od roku. Prawa byla zawsze odprowadzalna; 3 dni temu przy
podnoszeniu ci¢zaru wypadta ijuz potem nie udalo si¢ jej odprowadzi¢. —
Bolesci na dole brzucha. Przepuklina lewa zboczen nie przedstawia. Osta-
tni stolec na dzien przed uwigznigciem. W prawej okolicy pachwinowej
wystaje guz przepuklinowy, opuszczajacy si¢ do moszny, przy obmacywaniu
robiacy wrazenie pustego, Sciggnigtego jelita. Obok guza mozna swobo-
dnie wprowadzi¢ palec dc kanatu pachwinowego. Na wewnatrz i ku ty-
towi od guza przepuklinowego lezy powrdzek nasienny, ktorego splot wi-
cinowaty (p. pampiniformis) jest znacznie zgrubialy w poréwnaniu ze
strong lewa. Sam guz jest prawie zupelnie niebolesny az do bramy prze-
puklinowej, ktora przedstawia znaczng wrazliwo$§¢ na ucisk. Brzuch, zwta-
szcza na stronie prawej, niezmiernie czuly na najstabsze naciskanie; nadto
caty brzuch jest mocno wzdety, z bebenkowym odgtosem wypukowym. Le-
wa przepuklina niewielka i odprowadza si¢ tatwo. Gdy jeszcze raz po-
wtorzone proby odprowadzenia nie powiodly si¢, przystapiono do hernijoto-



mii, w 3 dni po uwig¢znigciu, Worek przepuklinowy zgrubiaty, skurczony,
2 cale dlugi, zawierat petlice kiszki cienkiej przekrwiona, prozna, $ciagnicta
i ze $ciankami worka za pomoca $§wiezych zrostow posklejang. Brama prze-
puklinowa przepuszczata dwa palce. Zrosty porozrywano ijelito odprowa-
dzono. Ulgi zadnej, $mier¢ we 2 dni po operacyi. Oglgdziny po$miertne:
Peritonitis. Badajac od strony rany zewng¢trznej, znaleziono worek prze-
puklinowy $ciagniety, o grubych $ciankach i gtadkiej powierzchni. Po za
bramg przepuklinowa, na wewnetrznej powierzchni §ciany brzucha znajduje
si¢ drugi worek, laczacy si¢ z poprzednim, lecz znacznie wigkszy. Scianki
jego sa bardziej zgrubiale, miejscami pokryte wylewami krwawymi. Wej-
Scie do tego podwodjnego worka znajduje si¢ w miejscu, odpowiadajacem dot-
kowi pachwinowemu zewngtrznemu (fovea externa). WejScie to zupelnie
zamknely $wieze zrosty otrzewnej. Worek wewngtrzny jest catkiem pusty
i rozszerza si¢ w glab matej miednicy. Wprowadziwszy palec do niego,
tatwo mozna dosiggnaé kanalu udowego, a nawet, idac bardziej na dot, gor-
nego brzegu dziury zaslonowej. Na stronie lewej otrzewna wypuklata sig
do fovea inguin. interna i tworzyla tu worek wielko$ci jaja golgbiego
z pier$oieniowato zweg¢zonem wejsciem.

XXVIII. Wagner 6. Megzczyzna lat 28, dobrze zbudowany
z przepukling pachwinowa prawostronng, wrodzona, uwig¢znigta. Chory od
dziecinstwa posiadat niewielka przepukling, ktoéra raz tylko jeden poprze-
dnio spowodowata objawy uwigznigoia. Teraz przepuklina wypadta przed
dniami 4 — 5, nie data si¢ odprowadzi¢ i wywotala gwaltowne objawy za-
ci$nigcia.  Guz przepuklinowy w prawej okolicy pachwinowej opuszcza sig
do moszny, ku goérze za$ sigga wysoko, konczac si¢ na szeroko$¢ dloni po-
nizej pe¢pka. Guz malo napiety z bgbenkowym odglosem. Caly brzuch
mocno wzdety. Do hernijotomii przystapiono niezwlocznie. Z worka
przepuklinowego po rozcigciu wyszly gazy cuchnace 1 plyn krwawo zabar-
wiony. W samym worku znaleziono sie¢, tworzaca kigbek, ktory zawierat
w §$rodku dwie petlice kiszki cienkiej. Ostatnia, aczkolwiek szarawo za-
barwiona, nie przedstawia znakoéw zgorzeli. Azeby dosta¢ si¢ do kiszek,
wypadalo otaczajac je sie¢ rozerwac. Jadro lezalo tuz przy pier§cieniu
pachwinowym. Wprowadziwszy palec do kanalu pachwinowego w celu
odszukania zaciskajacego miejsca, operator dostat si¢ do jakiejs ograniczo-
nej S$ciankami jamy, w ktorej wyczuwal pojedyncze tasmy. Zaciskajacy
pierscien znaleziono z trudnos$cia prawie na samej linii srodkowej na 3 — 4
palcow ponizej pegpka. Pier$cien rozszerzono nozem glowkowatym, kiszki
odprowadzono, sie¢ podwiazano i obcigto, wreszcie rane zaszyto. Smieré
nastgpnego dnia rano. Ogledziny pos$miertne: Peritonitis«, Kiszki rozdg-
te. Sie¢ od goéry i od strony prawej pokryta kiszkami i odepchni¢ta na
lewo. Ztad przebiega ona na dot i przymocowuje si¢ na stronie prawej
w okolicy wejscia do kanalu pachwinowego. Udajacy si¢ tu odcinek,
w miar¢ przyblizania si¢ do miejsca przymocowania, staje si¢ coraz szer-
szym, cienszym, pozbawionym tluszczu i nastrzyknietym. Poltora cala
dluga petlica kiszki cienkiej w odlegtosci 1-ej stopy od zastawki Bauhina
wchodzi razom z siecia do kanatu pachwinowego (wtasciwiej do worka we-
wnetrznego), w ktorym uwigzta.  Cata petlica przedstawia cechy zgorzeli.
Jama, znaleziona podczas operacyi i zawierajaca zmartwiate jelito, powsta-
ta w skutek odsunigcia otrzewnej, ktora wytworzyta tu worek wielko$ci jabt-
ka, wypuklajacy si¢ ku tytlowi i na wewnatrz do jamy brzusznej. Kierunek
worka jest rownolegly wigzowi Poupart’a ku kolcowi biodrowemu gérnemu.



Przez otwoér brzuszny (ostium abdominale) do wngtrza tegoz worka wchodzi
tasma sieci, ktora rozpos$ciera si¢ wahlarzowato i przymocowuje do $cianki
jego od gory do dotu prawie naprzeciw otworu. Pomigdzy zewngtrznym
brzegiem ostii abdominalis i taSma, znajdujemy ciasny, zaledwie jeden pa-
lec przepuszczajacy otwor, przez ktoéry znaleziona w worku przedotrzewno-
wym petlica wypadta. Brzeg otworu brzusznego, lezacy na wewnatrz od
tasmy, posiada nacigcia. To tez od strony worka zewngtrznego swobodnie
mozna dosta¢ si¢ do jamy brzusznej pomiedzy tasma sieci i wewngtrznym
brzegiem ostii abdominalis. Za to, chcac si¢ dosta¢ przez kanal przepukli-
nowy do worka przedotrzewnowego, napotykamy na drodze przyros$nieta
wahlarzowato do przedniej $cianki worka sie¢, ktora palec musi wepchnaé
przed soba. W szyi worka pachwinowego, taczacej z soba obadwa worki,
znajdujemy kikut obcigtej przy operaoyi sieci. W czeSci sieci, przyrosnigtej
do worka zewnetrznego, znajduje si¢ dziura, powstala w skutek rozerwania
wykonanego w celu dostania si¢ do jelita. Wagner przypuszcza, ze jedna
petlica wypadta przez ciasny otwor pomigdzy tasma sieci i zewngtrznym
brzegiem ostii abdominalis; tu ona uwigzta, ulegta zgorzeli, przedziurawita
si¢ i skurczyta. Jednoczesnie druga petlica lub tez tylko wewngtrzne ra-
mi¢ pierwszej wypchngto przed soba cienki, pozbawiony tluszczu odcinek
sieci przez otwoOr pomigdzy opisang taSma i wewngtrznym brzegiem ostii ab-
dominails. Ta druga pe¢tlica, oslonigta siecia, dostata si¢ do worka ze-
wnetrznego i byla podczas operacyi znaleziona. Petlicg tg, po rozszerzeniu
jej ostonki reps. sieci, i nacigciu wewngtrznego brzegu ostii abdominalis
do jamy brzusznej odprowadzono. Natomiast pierwszej petlicy podczas
operacyi nie znaleziono. Na przeszkodzie do tego stata wyzej opisana ta-
$ma, ktéra, przymocowujac si¢ wachlarzowato, zupetlnie worek wewngtrzny
oddzielita od zewnetrznego. W skutek tego wprowadzony podczas opera-
cyi palec nie mogl dosta¢ si¢ do worka przedotrzewnowego.

XXIX. Neuber 4 Mezczyzna 26 letni, dobrze zbudowany. —
Przepuklina pachwinowa prawostronna, wrodzona, uwig¢zni¢ta. Od dziecin-
stwa prawe jadro ustawione bardzo wysoko i prawa polowa moszny bardziej
wypetniona. Guz byt nieodprowadzalny, nawet w nocy si¢ nie zmniejszat
i zadnych dolegliwo$ci nie sprawial. Paska chory nie nosit. Na dzien przed
wstapieniem do szpitala po wigkszym wysitku wystapity objawy uwig¢znigcia
z gwaltownemi bole$ciami w prawej dolnej okolicy brzucha, wymiotami i t.
d. Lekarz, przywotany nastepnego dnia rano, probowal odprowadzi¢ bez
skutku. Przy tem zauwazono wypuklenie nad prawym wigzem Poupart’a
i guz wielkosci pigsci dziecka, umiarkowanie napi¢ty w prawej potowie mo-
szny. Po wstapieniu chorego do szpitala znaleziono: Prawa polowa moszny
powigkszona i rozciggnigta jakiera§ obrzmieniem, miejscami spr¢zystem,
miejscami guzikowatem, na ucisk niebolesnem. Odglos tu przytlumiony.—
Od goérnej czg$ci tego guza, ktory opuszcza si¢ nieco ponizej wierzchotka
uderzajaco wysoko ustawionego jadra, przebiega w goér¢ do kanatu pachwi-
nowego na 2 palce gruby sznurek. Sznurek ten tatwo oddziela si¢ od po-
wrozka nasiennego i wypukta przednia $cianke kanalu pachwinowego na-
ksztalt potwalca. Tuz ponad wigzem Poupart’a znajduje si¢ obrzmienie spta-
szczone wypuklajace $cianke brzuszng, skierowane ku goérze 1 na zewnatrz
i prawie dosi¢gajace kolca biodrowego goérnego. Powloki brzuszne w tem
miejscu mocno napigte i na ucisk wielce wrazliwe. Wszelkie manipulacyje
nie wywoluja w obrzmieniu zadnej zmiany. Przypuszczono uwigznigcie po
nad pier$cieniem pachwinowym wewngtrznym i, poprobowawszy jeszcze raz



odprowadzenia, przystapiono do hernijo-laparotomii. Poprowadzono cigcie
poczawszy od miejsca potozonego nieco powyzej pierScienia zewngtrznego
uko$nie na do6t do moszny. W worku przepuklinowym znaleziono ski¢gbiong
i zro$nigta z wierzchotkiem jadra sie¢; takowa podwiazano i odcigto. Kanat
pachwinowy przepuszcza swobodnie palec. Rozcigto kanal pachwinowy
i znacznie $oienczone powtoki brzuszne na przestrzeni kilku Centymetréw po
nad pierScieniem wewngtrznym. Po rozcigciu szyi worka przepuklinowego
znaleziono na 3—4 cm. po nad otworem pachwinowym wewngtrznym poprze-
cznie przebiegajaca, napigta i niepodatng blong (Membrana). Otwor, znaj-
dujacy si¢ w blonie, stuzyt za miejsce zaci$nigcia. Pomigdzy blona i $ciang
brzuszng lezata sieci kiszka cienka. Blong rozerwano palcem na brzegu, otacza-
jacym otwor, przez ktory trzewia wypadly; potem sie¢ ijelito bardzo tatwo
wsunely si¢ do jamy brzusznej, tak ze N. nawet miejsca zaci$nigcia na kisz-
ce nie widzial. Po dokonanem odprowadzeniu btong jeszcze bardziej na-
derwano, worek zewnetrzny wytuszczono, szyjk¢ worka przepuklinowego,
brame¢ przepuklinowga i ran¢ zewngtrzng katgutem zaszyto. W ciagu pierw-
szych dni cieptota niewiele podniesiona. Rana zagoita si¢ rychtozrostem; po
dniach 14 chory szpital opuscit i dotad jest zdrow. Wymiarow worka we-
wnetrznego nie zrobiono.

XXX. Kronlein 3 Mgzczyzna 29-letni z przepukling paohwi-
nowo-przedotrzewnowa, prawostronng, wrodzona, uwi¢zni¢ta. Badanie do-
konane przy wstapieniu do szpitala, wykazato: Po nad prawym wigzem Pou-
part’a wypukta si¢ obrzmienie wielkosci glowy dziecka, falisto zarysowane,
wiotko spre¢zyste. Poczynajac si¢ przy kolcu biodrowym gdérnym, sigga ono
do okolicy pierscienia pachwinowego zewngtrznego, opuszczajac si¢ nieco
ponizej przegubu pachwinowego. Ku gbérze obrzmienie sig¢ga prawie do
linii poziomej, przez pg¢pek przeprowadzonej; na wewnatrz nie dochodzi do
linii posrodkowej. Skora po nad obrzmieniem prawidtowa, odglos wypuko-
wy bebenkowy. Lekkie nawet dotykanie bolesne. Prawego jadra braku-
je w mosznie i nigdzie go znalez¢ nie mozna  Prawy kanal pachwinowy
wolny, przepuszcza jeden palec. Na stronie lewej stosunki prawidlowe.
Lekkie wzdecie brzucha, sktonno$¢ do wymiotow, rozpoczynajgca si¢ zapasc.
Chory opowiada, ze juz w 10-tym roku zycia spostrzegl obrzmienie w prawej
dolnej okolicy brzucha. Nieco nizej, w kanale pachwinowym lezato jadro,
wyraznie dajace si¢ oddzieli¢ od obrzmienia. Z czasem jadro wsungto si¢
dalej do kanatu, poniewaz jednakze sprawialo tu choremu bolesci, starat
si¢ on je przepchnaé jeszcze wyzej, co mu si¢ wreszcie w 16-ym roku udato.
Wtenczas chory natozyt pasek, nosit go jednak nie dlugo. Od czasu do
czasu zjawiaty si¢ ,,kurcze brzucha“ (Bauch krimpfe), ktore trwaty zawsze
okoto kwandransa i same przechodzity. Przepuklina tymczasem powigkszy-
ta si¢ i chory od 22-go roku znoéw zaczal nosi¢ pasek. Przepuklina wy-
chodzita do moszny, to si¢ chowata. Ucisk, jaki wywierata poduszeczka pa-
ska na jadro, sprawiat choremu dolegliwosci. Uwigznigcie od godzin 18-tu,
w ciggu ktorego to czasu probowano odprowadzenia bez skutku. Rozpo-
znano przepukling przedotrzewnowa i przystapiono do operacyi. Cigcie
rozpoczeto na wysokosci kolca biodrowego gornego i skonczono na 1 cal
powyzej wigzu Poupart’a przy pierscieniu pachwinowym zewngtrznym. Roz-
cigto w znacznym stopniu zanikla powloki brzuszne az do powigzi poprzecz-
nej, oddzielono worek przepuklinowy i rozcigto. W worku znaleziono du-
za petlice kiszki cienkiej, mocno rozdgta, lecz zdrowa. W jamie worka we-
wnetrznego wysoko u gory lezato jadro w stanie zaniku na krotkim poskre-



canym powrdzku nasiennym. Odprowadzenie jelita udato si¢ bez wielkiego
mozotu i bez rozszerzania otworu brzusznego (ostium abdominale), kiorego
dtugos¢ wynosita 22 cm., szerokos¢—1%/2 cm. Worek zewngtrzny opu-
szcza si¢ na niewielkiej przestrzeni do moszny i jest pusty. Z powodu
krotkosci powrdzka nasiennego niepodobna sprowadzi¢ jadra do moszny. —
Wycigto je. Zupelne wyluszczenie worka przepuklinowego okazato sie
takze niemozebnem z powodu mocnego potaczenia z otrzewna. Wskutek
tego wycigto go czgéciowo, otwor brzuszny zaszyto katgutem. Naltozono
4 szwy wezetkowe i jeden podwojny zaciskajacy (Schniirnaht) na 2 cm. po
za brzegiem otworu brzusznego. Zatozono saczek 1 zaszyto powigz
poprzeczna, a wreszcie skorg. Przebieg bezgoraczkowy. Po dniach 10 opu-
scit szpital zdrowy.

XXXI. Trendelenburg 8 Mezczyzna 18-letni. Przepu-
klina pachwinowo-przedotrzewnowa wrodzona, prawostronna. Uwigznigcie
nastgpito nagle dnia poprzedniego. W prawej polowie moszny znajdowatl
si¢ przy tem guz wielkoéci jabtka. Przy probach odprowadzenia guz si¢
nieco zmniejszyl, lecz nie zniknal. Zaci$nigcie trwato dalej; tymczasem po
nad wiezem Poupart’a zauwazono wypuklenie przedniej $ciany brzusznej. —
Tegoz dnia wieczorem chory wstapil do szpitala. Tu znaleziono: chory do-
brze zbudowany. W prawej potowie moszny sprezysto-wiotkie, na ucisk
niebolesne, jajowate obrzmienie, wielko$ci jaja kurzego, wydluzajace si¢
u goéry do kanatu pachwinowego. Przednia §$cianka brzuszna w regio hypo-
gastrica wypukta si¢. Wypuklenie to powoduje widocznie lezagcy w jamie
brzusznej guz wielkosci 2-ch pigsci. Guz ton jest na ucisk bardzo wrazli-
wy, napigty i sprezysty. Odglos wypukowy na nim t¢py, podczas gdy w in-
nych miejscach brzucha bgbenkowy. Ku dotowi guz sigga do wigzu Pou-
part’a, na zewnatrz lezy w poblizu kolca biodrowego gornego, na wewnatrz
i u gory na szerokos¢ 3—4 palcow odlegly jest od pegpka. Wywiady nie
daja nic pewnego. Chory powiada, ze obadwa jadra zawsze byly w mosz-
nie; paska nigdy nie nosit. Operacyja. W worku przepuklinowym moszno-
wym ani kropli ptynu; znajdujaca si¢ tu sie¢ jest skigbiona i zrosnicta z ja-
drem. Rozcigto zewngtrzng $cianke kanatu pachwinowego, przyczem polat
si¢ W znacznej,ilo$ci krwawy ptyn przepuklinowy. Teraz mozna bylo wy-
czu¢ po za pierscieniem pachwinowym wewnetrznym napigte petlice jelit,
pomiedzy ktoremi przechodzita mocno napigta sie¢. Idac palcem w kie-
runku ostatniej, napotykalo si¢ twardy pierscien, zaciskajacy sie¢ ijelita. —
Poniewaz bylo nazbyt niewygodnem prowadzi¢ cigcie ku spina ant. sup.
pomigdzy napigtemi jelitami, azeby dosiggnaé zaciskajacego pierScienia, nie-
zbyt oddalonego od pepka, i takowy nacinaé, postagpiono inaczej. T. otwo-
rzyl jam¢ brzuszng na smudze biatej pod pepkiem za pomocg innego cigcia
i, ciggngc uwiezniete trzewia od strony jamy brzusznej, z worka je wydobyl.
(Sie¢ poprzednio od jadra oddzielit). Petlica byta 1 stope dluga, mocno
nastrzyknigta, lecz cata. Wydobyto ja na zewnatrz przez ran¢ brzuszna,
obmyto i odprowadzono. Jamg¢ brzuszng zaszyto, worek przedotrzewnowy
przesaczkowano i ran¢ szwem zamknieto. Niewielkie podwyzszenie cieploty.
Gojenie rany prawidlowe. Wyzdrowienie.

XXXII. Bolling ia. Mezczyzna lat 21.  Przepuklina pachwi-
nowo-przedotrzewnowa, prawostronna, wrodzona. Przepuklina istnieje od
dziecinstwa. Od czasu do czasu naktadal pasek, lecz zawsze musiat go od-
rzuca¢ z powodu silnych bolesci. Przepuklina wypadala czgsto. Tym ra-
zem znowu nagle wypadla; przedsigwzigto odprowadzenie, poczem chory



w ciggu 3-ch dni czut si¢ dobrze i mial nawet raz sroftrtjr ..-i.4Tg]r-gTnia od
czasu uwigznigcia wymioty i zaparcie pomimo lewatyw. W 7-mym dniu
uwig¢znigcia wstapit do szpitala. Badanie wykazato: me¢zczyzna zbudowany
$wietnie; wymioty cuchnace, zapas¢. Przepuklina migkka i nie bolesna. —
Bolesno$d przy obmacywaniu $cianki brzusznej po nad prawym wig¢zem
Poupart’a. Na tern miejscu znaleziono nieznaczne wypuklenie, powigkszo-
ng odpornos$¢ i tgpy odgtos wypukowy. Prawy kanal pachwinowy wypuklo-
ny i bolesny. Annulus externus otwarty. Prawego jadra brakuje. Roz-
poznano przepukling przedotrzewnowa. Operacyja: Worek przepuklinowy
zewngetrzny sigga do potowy moszny i zawiera nieco tylko ptynu. Kanat
pachwinowy szeroki, na tylnej §ciance jego lezy jadro. Kanat rozcigto, ja-
dro wyluszczono. Nastepnie przedluzono cigcie po za pier§cien wewnetrz-
ny, konczac je w bliskosci kolca biodrowego goérnego. Przeoigwszy powlo-
ki brzuszne, odkryto worek przepuklinowy wielkosci 2-oh pigsci. Z worka,
po otwarciu go, wyplynela znaczna ilo$¢ brunatnego ptynu i wypadly pe-
tlice kiszek cienkich. Odszukanie otworu brzusznego bylo dos¢ trudne; le-
zal on na wewnatrz i ponizej pier§cienia pachwinowego wewngtrznego, byt
dos¢ szeroki i otoczony mocnym, lecz cienkim obrabkiem. Male nacigcie
wystarczylo do odprowadzenia. Natozono szew na otwor brzuszny, kanal
pachwinowy i ran¢ zewnetrzng. Saczek, opatrunek Listera. Gojenie bez
podniesienia cieptoty i bez ropienia. Po 7 tygodniach opuscit szpital zdro-
wy, bez $ladow przepukliny.

XXXIII. Oberst 3. Mezczyzna lat 35 z przepukling pachwi-
nowa lewostronna, wrodzong. Chory spostrzegt przepukling mniej wigcej
przed 8 laty. Od lat 4-ch nosit pasek, ktory przepukling utrzymywat nie-
zupetlnie. Na 24 godzin przed wstapieniem do szpitala chory podniost
cigzar, poczut bdl w przepuklinie i takowa si¢ w mosznie powigkszyla. —
Proby odprowadzenia wykonywane przez chorego i przez lekarza, pozostaty
bez skutku. Badanie, dokonane po przyjeciu chorego, wykazato: na lewej
stronie przepuklina napigta, zwe¢zajaca si¢ przy pier§cieniu zewngtrznym. —
W dolnej okolicy brzucha ku goérze i na zewnatrz od pier§cienia pachwino-
wego wyrazne, wrazliwe na ucisk wypuklenie. Lekkie wzdgcie brzucha. —
Gdy po us$pieniu poprobowano przepukling odprowadzi¢, takowa wprawdzie
znikata, lecz do$¢ bylo zaprzesta¢ naciskania, by jelita napowrét wypadly.—
Nadto po kazdem odprowadzeniu przepukliny mosznowej, zarysowywato si¢
0 wiele wyrazniej wspomniane wypuklenie na $ciance brzusznej. Przypu-
szczano odprowadzenie ryczattem lub przepukling przedotrzewnowa. Ope-
racyj¢ wykonano nast¢pnego dnia rano. Cigcie 10 ctm. dlugie zaczyna-
to si¢ par¢ centymetroOw powyzej wigzu Poupart’a i przebiegalo na guzie
mosznowym. W cienkim worku przepuklinowym znaleziono nieco ptynu
lumiarkowanie wzdgte, czerwono-sinawe petlice kiszek cienkich. Jadro
lezato bardzo wysoko i byto w stanie zaniku. Pier§cien pachwinowy zewngtrz-
ny bardzo szeroki; zrobiwszy niewielkie nacigcie mozna byto wprowadzi¢ pa-
lec obok wypadnigtego jelita. Jelita odprowadzone natychmiast wypadaja
napowrot, jak tylko je zaprzestaja naciskaé. Podczas naciskania wystgpuje
wyrazniej wypuklenie na $ciance brzusznej. Po dokladniejszem zbadaniu
okazato si¢, ze jelita odprowadzano nie do jamy brzusznej, lecz do lezgcego
przed otrzewna wypuklenia. Wypuklenie to skierowane bylo ku goérze i na
zewnatrz ku spina ant. sup. i miato wielko$¢ pigéci. Stanowilo ono bezpo-
$rednie przedtuzenie worka mosznowego. Gornego konca uchytka nie mo-
zna bylo dosiggnaé palcem. Otwor brzuszny lezal na 6 cm. po nad pier-



Scieniem pachwinowym zewngtrznym, miat wielkos¢ 5-fenigowej monety
i otoczony byl mocno napigtym, ostrym pierScieniem. Pier§cien ten roz-
szerzono za pomoca $widrowania palcem i jelita odprowadzono, dluzszy czas
je naciskajac. Teraz juz one nie wypadaly, jak poprzednio. Worek mo-
sznowy zaszyto. Saczek, opatrunek Listera. Pomimo trwajacego 5 dni
Obtedu opilczego, rana zagoita si¢ rychtozrostem i chory wyszedt po 4-ch
tygodniach zupelnie zdrowy. Trzewia wigcej nie wypadaty, lewe jadro wusta-
wione byto wysoko.

XXXIV. Brugisser 6. Megzczyzna 47-letni 7-go Pazdzierni-
ka 1882 r. nagle przy robocie dostal gwattownych bolesci brzucha. W no-
cy wystapily wymioty. Nastepnego dnia rano zawezwano lekarza. Chory
opowiada, ze do wczorajszego wieczora, za wyjatkiem nieznacznego rozwol-
nienia, nic mu nie dolegato. Mial on przepukling pachwinowa dwustronna
i przypuszczatl, ze uwi¢zia lewa. Nosit pasek podwojny, ktory jednakze nie
byt doktadny. Przepuklina prawa uwiezta juz raz przed laty 16-tu, lecz
byla odprowadzona. Badanie wykazalo: brzuch prawidtowy, obiedwie prze-
pukliny mate i na wyglad nie uwigznigte. Bezposrednio po nad wigzem
Poupart’a miejsce nader czule na ucisk. Od wczorajszego wieczora wy-
proéznien nie bylo. Cieplota i tgtno prawidlowe. Zastosowano morfing
i ciepty oktad na brzuch. 8-go Pazdz. polepszenie, 9-go— stolec i wiatry,
16-go Pazdz. zupelnie zdrowy poszedt do roboty, lecz tu znowu wystapity
poprzednie objawy. Od 16 do 27 Pazdziernika chory leczyt si¢ w domu,
jak poprzednio. Do dnia 27 nie bylo ani stolca, ani wiatrow. Wymioty,
poczatkowo zielonawe, staly si¢ kalowemi. Po podaniu 1,0 kalomelu
w ciagu godziny, wystapily niezmiernie obfite wymioty, po czem zmniejszy-
to si¢ wzdecie brzucha, i chory si¢ uspokoitl. Badajac teraz chorego (27
Pazdz.), zdotano wyczu¢ w lewej okolicy pachwinowej guz wielko$ci jaja,
twardy, podtugowaty, niezbyt bolesny, lezacy widocznie gdzie§ w glgbi. —
Rozpoznano zaci$nigcie wewngtrzne lub tez przepukling wewnatrz jamy
brzusznej. Chory byl w stanie zapas$ci, niezwlocznie wigc przystagpiono do
operacyi. Ciecie 8 cm. diugie poprowadzono na 4 cm. powyzej wigzu
Poupart’a i z takowym rownolegle. Po rozcigciu skory i migsni, znaleziono
w wewnetrznym kacie rany sinawy, okragtawy guz, ktory udato si¢ zupel-
nie odkry¢ dopiero po rozszerzeniu rany. Okazalo sig, ze to wytworzony
przez otrzewne worek. Po rozcigciu worka, znaleziono w nim par¢ mocno
zaczerwienionych, lecz zdrowych petlic kiszki cienkiej, ktére po kilkakrot-
nem nacigciu bramy przepuklinowej (Bruchpforte) odprowadzono. Worek
potem wyluszczono, bramg¢ zaszyto katgutem, migénie za$ i skor¢ jedwa-
biem. Saczek. Rana zagojona rychtozrostem pod 3-ma opatrunkami. Na
drugi dzien po operacyi stolec i wiatry.

(Lacznos$ci pomigdzy workiem mosznowym i workiem przedotrzewno-
wym podczas operacyi nie sprawdzono. Jednakze, opierajac si¢ na umiej-
scowieniu worka przedotrzewnowego po nad wigzem Poupart’a, w poblizu
pierscienia pachwinowego wewnetrznego, a takze na przewlektym przebie-
gu objawow, wypadek ten zaliczaja takze do liczby przepuklin przedotrzew-
nowych). (Przyp. Ref))

XXXV. Bayer Carl 6. Megzczyzna 50-letni, droznik, od lat
3-ch posiada przepukling pachwinowa lewostronng. Po skoczeniu wystapi-
ty gwaltowne objawy uwigznigcia. Operacyja wykazata, ze worek przepu-
klinowy zawieral ptyn tylko. Worek ten za pomoca nieprawidtowo okra-
glawego otworu taczyt si¢ z lezacem po za nim wypukleniem otrzewnej —



Wypuklenie, zdaje si¢, skierowane bylo ku gorze i na zewnatrz; znaleziono
w niem uwig¢zni¢ta kiszke cienka. Oswobodziwszy dostatecznie jelito i na-
cigwszy zaciskajacy pier§cien, dokonano odprowadzenia. Wyzdrowienie
w ciggu dni 8.

XXXVI. Marseille 6. Megzczyzna 45-letoi.  Przepuklina
pachwinowa oddawna (strona nie podana). Ostre objawy uwigznigcia. Do-
konane w 3 dni potem badanie wykazalo obecno$¢ przepukliny pachwinowej
duzej i bardzo bolesnej, pokrytej zaczerwieniona skora. Operacyja: W wor-
ku przepuklinowym znaleziono 2 napigte petlice kiszki cienkiej, pokryte juz
rozmig¢kczong blong surowicza. Pomimo dostatecznego rozszerzenia bramy
przepuklinowej, odprowadzenie napotkalo wielkie trudno$ci. Gdy jelita
wepchni¢to, pokazato si¢, ze one leza nie w jamie brzusznej, lecz w jakiejs
duzej kieszeni, pomieszczonej w dole biodrowym pomigedzy otrzewna i mig-
$niami (?). Woweczas petlice jelita wyciagni¢to napowrot i juz napewno od-
prowadzono do jamy brzusznej. Teraz mozna bylo doktadnie przekonac si¢
palcem, ze kieszen przedotrzewnowa byla zupelnie pusta. Bram¢ przepu-
klinowa, szyj¢ worka i ran¢ skorng zaszyto katgutem. Zapasé, wymioty
i czkawka utrzymuja si¢. Smier¢ w 3 dni po operacyi. Ogledziny po-
$miertne wykazaly ogdlne peritonitis w umiarkowanym stopniu. Wszystkie
kiszki w jamie otrzewnowej. Niektore petlice, prawdopodobnie uwig¢znigte
poprzednio, byly mocno zmienione, lecz nie przedziurawione. Worka przed-
otrzewnowego zapomniano doktadniej zbadac.

XXXVII. Matlakowski 7 Mgzczyzna 2 7-letni, dobrze zbu-
dowany. Bedac wyrostkiem, przy wskakiwaniu na konia zauwazyl, iz pra-
wa polowa moszny powigkszyla si¢ ijuz od tego czasu pozostata wigksza.—
Oba jadra zawsze byly w mosznie. Od lat 2 co jakie dwa miesiace miewat bo-
lesci, przychodzace bez widocznej przyczyny; trwaty one zazwyczaj okoto doby,
przy czem jednocze$nie byto zaparcie, 5 dni temu wystapity objawy uwigznigcia.
Odprowadzenia dokonat felczer, pomimo to objawy trwaly dalej. Badajac,
znaleziono: poczatek zapa$ci, wymioty katowe. Prawa potowa moszny ma-
to co wigksza od lewej; skora na niej sprezysto-wiotka. Na dnie lezy ja-
dro; reszt¢ prawej polowy worka od jadra do otworu pachwinowego zajmu-
je jakies trzewo dos¢ twarde, lecz sprezyste, nie napigte, watkujac* si¢ mig-
dzy palcami i niebolesne. Trzewo to nie wypelnia szczelnie otworu pa-
chwinowego zewnetrznego, przez ktéry mozna jeszcze palec wprowadzi¢ do
kanalu. Przy odprowadzeniu trzewo znika bez trudnosci, lecz réwniez
tatwo powraca napowr6t do moszny. Jednocze$nie zauwazy¢ mozna, iZ po
odprowadzeniu, ktore, doda¢ nalezy, nigdy nie udato si¢ osiagna¢ catkowi-
cie, §cianka brzuszna tuz nad wi¢zem Poupart’a wypukla si¢ nieznacznie
i staje si¢ bardziej napr¢zona i odporniejsza wzdluz tego wigzu w kie-
runku ku spina ant. sup. Guz daje odglos tepy. Brzuch zapadty. Rozpo -
znano przepukling przedotrzewnowg. Operacyja: Cigcie od obraczki pa-
chwinowej do dolnego konca prawej potowy moszny. Po otwarciu worka
przepuklinowego wyptyneto parg tyzek ptynu przezroczystego. W  worku
kietbasowaty, twardo-spr¢zysty odcinek sieci, przyro$niety do jadra. Idac
po tym odcinku ku goérze, wchodzilo si¢ palcem do jamy do§¢ obszernej, po
za $ciankg brzuszng potozonej, daleko ku spina ant. sup. si¢ rozciagajace;j.
Rozszerzono cigcie dalej ku zewnatrz, rownolegle do wigzu Poupart’a tak,
ze gorny koniec cigcia odlegly byt od spina ant. sup. na 4—5 cm. Teraz
zobaczono, ze jame¢ wypetnia sie¢, ze tylna $Sciank¢ jamy, oddzielajaca ja od
jamy otrzewnowej, stanowi otrzewna; ze sie¢ kietbasowato skrecona wchodzi



przez otwor do jamy otrzewnej, a obok sieci i na wewnatrz od niej znajduje
si¢ ciemno-sina p¢tlica zacisnigtej kiszki cienkiej. Oba trzewa, to jest sied
ijelito byly tak szczelnie §ci$nigte, ze przy probach wsunigcia ich do jamy
otrzewnej wcale si¢ nie poddaty. Nadeigto otwor ku gorze i uwigznigta pe-
tlicg, 8 cm. dtuga odprowadzono. Worek przepuklinowy sktadatl si¢ z 2-eh
oddziatéw: dolnego zewngtrznego, lezacego w mosznie, i gornego czyli we-
wnetrznego, znajdujacego si¢ pod otrzewna, t. j. juz wjamie brzusznej, po-
laczonych ze soba szyja, lezaca na wysokosci obraczki pachwinowej ze-
wnetrznej. Oddzial goérny byl bez poréwnania obszerniejszy od dolnego;
jedna jego S$cianke tworzyl dot biodrowy, druga przedniag —sScianka brzusz-
na, trzecia, tylng — odluszczona otrzewna. Otwor brzuszny nie znajdowat
si¢ tia §rodku $ciany tylnej, lecz owszem blizej linii posrodkowej ciata, t.j.
czg$¢ jamy na wewnatrz od tego otworu byla dwa razy mniejsza, niz
cz¢$¢ ciggnaca si¢ na zewnatrz ku spina ant. sup, Przytem otwér brzuszny
lezal naprzeciw pier$cienia pachwinowego wewnetrznego. Sie¢ obcig¢to po-
wyzej miejsca zacis$nigcia i otrzymany kikut umocowano wotworze brzusznym,
wyprowadziwszy nitki na zewnatrz. Wycigto tylko dolng czg¢§¢ worka prze-
puklinowego mosznowego. Rang¢ zaszyto, wlozono saczek. Po 2 tyg. chory
opuscit szpital wyleczony.

XXXVIII. Trzebicky 100 Megzczyzna lat 20. Nie wiadomo
kiedy jadra zstapily; odkad chory zapamigta, prawe jadro stale bylo nieco
obrzekte. Przed 2-ma laty nabawil si¢ bez zadnej przyczyny przepukliny
pachwinowej prawej, ktorg lekarz z tatwosciag do jamy brzusznej odprowa-
wadzil. Od tego czasu nosit pasek i przepuklina wigcej nie wypadata. —
Bez widocznej przyczyny wystapily nagle silne bole w brzuchu, wymioty,
zaparcie. We dwa dni potem zapisat si¢ do kliniki prof. Mikulicza, gdzie
znaleziono: brzuch miernie wzdgty, przy ucisku bolesny. Okolica po nad
prawym wigzem Poupart’a az do przedniego gornego kolca kosci biodrowej
nieco twardsza, stawia wigkszy opor na ucisk i ma odgtos wypukowy stlu-
miony, podczas gdy w innych okolicach jest on bgbenkowy. Prawy kanat
pachwinowy otwarty, dla palca drozny; w kanale nie czu¢ uderzenia prze-
pukliny o palec. Oba jadra na miejscu; prawe — nieco obrzmiate, niebo-
lesne. Operacyja: Cigcie 15 cm. dlugie, rownolegte do wigzu Poupart’a
ina 2— 3 om. po nad nim. Odstonigto worek przepuklinowy wielkosci ja-
ja gesiego, ktory lezal wjednym poziomie z géornym kolcem kosci biodro-
wej na 4—35 cm. na wewnatrz od niego. Worek zawieral troch¢ plynu
metnego, nieco cuchnacego i petlice kiszki cienkiej, 10 cm. dluga, niebie-
skawa, lecz bez glgbszych zmian. Rozszerzywszy nozem gltéwkowatym
pierscien, zasznurowujacy przepukling, Mikulicz wszedt palcem do krotkiej
nie otwartej jeszcze czgSci kanatu pachwinowego, a ztad do wolnej jamy
brzusznej. Jelita odprowadzono i brame¢ przepuklinowa (?) zamknigto je-
dwabnym szwem kus$nierskim. Wyluszczenie worka byto bardzo trudne, po-
niewaz powrdzek nasienny, mocno poskrgcany przylegat bardzo $cisle do
tylnej $cianki worka. Jedna z grubszych t¢tnic (prawdopodobnie art. sper-
matica) zostata skaleczona, co zreszta zadnych nastgpstw za soba nie pocig-
gneto. Rane¢ zamknigto szwem warstwowym z 2 saczkami. 25-go dnia po
operacyi chory szpital opuscit, jako uleczony.

XXXIX. Wiesmann 1. Megzczyzna 74-letni, dobrze zbu-
dowany, tkacz. Od lat 30-tu posiadal przepukling pachwinowa lewostron-
ng, zawsze odprowadzalna, ktorg utrzymywat paskiem. Teraz przepuklina
wypadta przy stolcu, ijuz jej nie mozna bylo odprowadzi¢. Wpredce wy-



stapity objawy niedrozno$ci. Na drugi dzien zawezwany lekarz bezskutecz-
nie probowal odprowadzenia. We dwa dni po wystapieniu uwi¢znigcia cho-
rego przywieziono do szpitala, gdzie znaleziono na stronie lewej przepukling
pachwinowa wielkosci orzecha wiloskiego. Jadra na miejscu; lewy powrod-
zek nasienny znacznie zgrubiaty, zapas¢. Operacyja: Worek przepuklino-
wy ma $cianki grube, zawiera nieco ptynu cuchnacego i sino-czarne jelito
wielkos$ci wisni. Wyciagnawszy 6 cm. jelita i nie mogac jeszcze dosiggnal
krezki, W. zawahat si¢, czy to nie jest czasem wlasciwy worek przepuklino-
wy* Na szczescie udato sig¢ jelito jeszcze wigcej wyciagnaé i wowczas oka-
zato sig¢, ze byl to wyrostek Meckela, a zatem ze miano do czynienia z prze-
pukling Littr6. Przewegzenie, ktore przyjeto za pierScien zaciskajacy nad-
cigto i poprobowano wyrostek odprowadzi¢; jednakze wszystkie proby od-
prowadzenia pozostaty bez skutku. Podejrzewajac obecno$¢ worka przedo-
trzewnowego, wprowadzit W. palec do kanalu pachwinowego i rzeczywiscie
dosiggna! kieszeni, ktora lezata po zapowlokami brzusznemi, miata wielkos$¢
jaja kurzego i zawierata petlice kiszki cienkiej. Przedtuzono cigcie na 12 cm.,
rozcinajac powtloki brzuszne isciankg¢ worka wewngtrznego. Teraz operator uj-
rzat wyraznie witoknisty pierscien, ktory stanowit wejscie do wspomnianej kiesze-
ni i petlice kiszki cienkiej zaciskal. Pierscien nadcigto i jelito odprowadzono.
Z jamy brzusznej wyplyneto nieco zottawego plynu surowiczego. Wytusz-
czono tylko dolna cze$¢ worka zewngtrznego, rang przesgozkowano i zaszyto.
Krotkotrwate polepszenie. Chory umart w 3 dni po operacyi przy obja-
wach zapalenia otrzewnej. Ogledziny posmiertne: Ropne zapalenie otrzew-
nej. Nastrzyknigcie i nawarstwienie ropne, najmocniej wyrazone w lewej
dolnej okolicy brzucha. Tuz przy otrzewnowem wejsciu do worka prze-
puklinowego, zakrywajac takowe, lezy zupeinie swobodnie wjamie brzusz-
nej wyrostek Meckela, pokryty gruba warstwa ropy. Ta czgs¢ kiszki cien-
kiej, z ktorej wyrostek bierze poczatek, na przestrzeni 6 cm. zabarwiona
jest na szaro, pokryta ropa i za pomoca $§wiezych zrostow potaczona z fh-"u-
ra sigmoidea; przedziurawienia nigdzie nie ma. Miejsce zaci$nigcia, resp.
wyrostek Meckela znajduje si¢ w odlegtosci 92 cm. od zastawki Bauhina.—
Badajac worek przepuklinowy, sprawdzono, ze sktadat si¢ on z 2-ch kiesze-
ni. Z nich jedna wychodzita na zewnatrz i lezata tuz pod skora i powigzia; za
pomocg otworu przepuszczajacego maty palec (przy operaeyi rozcigtego),
laczyta si¢ ona z druga kieszenia, lezaca pomigdzy mig$niami brzusznymi
i otrzewna. Kieszei wewnetrzna byla pusta i rozoiagata si¢ na zewnatrz
i ku gorze w stosunku do worka zewngtrznego. Z jama otrzewnej taczyla
si¢ ona za pomoca otworu,lezacego w poblizu i tuz po nad polaczeniem obu-
dwu prézni resp. wypuklen. Otwor ten mial posta¢ pierScienia i przepusz-
czat zaledwie maty palec. W chwili zaci$nigcia w worku wewnetrznym le-
zala petlica kiszki cienkiej, w worku zewngtrznym  wyrostek Meokel’a, zaci-
$nigcie nastapilo w otworze brzusznym, a w czesci, by¢ moze, i w uj$ciu
worka przedotrzewnowego.

XL. Cambria 4 Megzczyzna lat 43, dobrze zbudowany. Pra-
we jadro zstapito do moszny w kilka miesiecy po urodzeniu i zawsze potem
lezato przed samym pier§cieniem zewnetrznym. Podczas zstgpowania jadra
w glebi kanatu pachwinowego lekarz wyczul maty guzik, w ktorym rozpo-
znat hernia in. cong. Pasek nosil zawsze. Przepuklina zawsze latwo od-
prowadzalna. Sktonnos$¢ do zaparé¢. Ostatniemi laty chory zauwazyl, ze
nie odprowadza przepukliny do jamy otrzewnowej, lecz jakby do jakiej$
kieszeni, lezacej po nad wigzem Poupart’a i skierowanej ku goérze i na ze-



wnatrz, w ktorem to miejscu $ciatika brzuszna si¢ wypukta. Objawy uwig-
znigcia gwattowne (dtugo$¢ trwania nie podana). Badanie Wykazalo: Pra-
we jadro przed pier§cieniem zewngtrznym, kanat pachwinowy szeroki, dla
palca drozny. Matla przepuklina mosznowa. W prawej okolicy biodrowo-
paehwinowej nad wigzem Poupart’a pomi¢dzy kolcem gornym i okolica pier-
Scienia zewnetrznego guz wielkos$ci pigsci, wyraznie ograniczony, niezmiernie
czuly na dotyk, z odglosem bgbenkowym. Ruchy oddechowe i polozenie
ciata nie wywieraja wptywu na guz. Przy pierwszych probach odprowa-
dzenia guz zniknal. Kiszki wpadly z burczeniem do jamy brzusznej przez
otwor okragty, wldknisty, wielkosci 5-centowej monety, na 3 cm. od spina
ant sup. odlegly. Jak tylko palec usunig¢to, kiszki zaczg¢ty znowu wycho-
dzi¢  Dla utrzymania jelit zastosowano pasek z dostatecznie dluga i wygicta
pelota.

XLI. Cambria 4. Megzczyzna tat 24, majtek. Od lat 8-miu
mala prawostronna przepuklina, ktéora wyszta wskutek cielesnych wysitkow.
Pasek nosit zawsze. Przed laty 2-ma wykonat odprowadzenie, po ktorem
zaraz wystapito wygoérowanie w prawej okolicy biodrowo-pachwinowej i bo-
lesno$é w mosznie. Od 2-cli dni objawy uwi¢znigcia. Badanie wykazato:
brzuch wzdety, nad prawym wi¢gzem Poupart’a wygérowanie wielkosci reki,
bolesne, napigte. Jadro na miejscu; kanat drozny dla palca. Odprowa-
dzenie niemozebne. Operacyja: W worku zewnetrznym petlica kiszki
cienkiej, umiarkowanie zaczerwieniona, i nieco ptynu. Palec, wprowadzony
do kanatu pachwinowego, wchodzi po za pierScieniem wewngtrznym do jamy,
skierowanej ku spina ant. sup. i odpowiadajacej wypuklemu zewngtrznemu.
Przedluzono cigcie, otwierajac saccus properitonealis, w ktorym lezata kisz-
ka cienka i sie¢. Otwor brzuszny nadcigto, jelito odprowadzono, sie¢ pod-
wiazano i obcigto. Worek zewngtrzny wyluszczono, pier§cien zewngtrzny za-
szyto, ran¢ przesaczkowano. Gojenie per primam.

XLII. Baron 16 Megzczyzna (wiek nie podany). Od lat 28-iu
posiadat przepukling pachwinowa, ktora czgsto wychodzita, lecz zawsze od-
prowadzata sie tatwo. Przed 20-ma laty po raz pierwszy wystapily objawy
uwi¢znigcia.  Aczkolwiek z trudnoscia, udato si¢ jednakze trzewia odprowa-
dzi¢. Teraz znowu od dni kilku uwigznigcie z charakterem przewlektym
(wymioty wystapity w 3-m dniu). Przepuklina pachwinowa prawostronna,
wielkosci orzecha. Przy probach odprowadzenia cze$s¢ zawarto$ci znikata,
lecz jednoczesnie zjawiato si¢ po nad wigzem pachwinowym wygdérowanie
$cianki brzusznej $ci$le ograniczone, wielkosci 2-ch podstawek. Rozpozna-
no przepukling przedotrzewnowa. Rozciawszy worek zewngtrzny, znalezio-
no w nim pe¢tlicg kiszki cienkiej 1 cm. dluga. Po rozszerzeniu bramy
worka zewngtrznego B. dostat si¢ do jamy o gtadkich $ciankach, wielkiej, jak
dwie pigsci. Wewnetrzny (goérny) otwor tego worka wewngtrznego znaj-
dowat si¢ prawie na linii posrodkowej, w $rodku odleglosci pomiedzy pep-
kiem i spojeniem lonowem. XV otworze tym byta zaci$nigta petlica kiszki
cienkiej, blizlco 40 cm. dtuga. Poniewaz pociaganiem za wypadnigto jelito
nie udato si¢ przysungé otworu wewngtrznego, B. poczal prawa rgka naciskaé
z gbéry na zawarto$¢ przepukliny i w ten sposdb przyblizyl pomatlu otwor
gorny worka wewnetrznego do bramy worka przepuklinowego zewngtrznego.
Woéwczas brzegi otworu najprzéd dwoma palcami zahaczyl, a potem dwoj-
giem szczypczykow hemostatycznych na miejscu umocowal. Rozszerzywszy
teraz otwor nozem ku gorze, jelita odprowadzil, otwor katgutem zamknat,
w worek przepuklinowy saczek wlozyl i ran¢ zaszyt. Wyzdrowienie zupeine.



XLIII. Hirlimann 24 Kobieta 67-letnia, matka 5-ga dzieci, za-
wsze byta mocno zapracowana, w ostatnich czasach znacznie wychudta. —
Przed kilkoma miesigcami zauwazyla niewielkie obrzmienie w lewej okolicy
pachwinowej. Uwigznigcie wystapito nagle. Nastgpnego dnia H. znalazt
przepukling wielko$ci matego jabtka. Odprowadzenie nie powiodto si¢. Ope-
racyja po uptywie 30-tu godzin od chwili uwi¢znigcia. W worku zewnetrz-
nym znaczna ilo$§¢ ptynu krwawo-surowiczego, mata petlica kiszki cienkiej
i kawateczek sieci. Bramg¢ przepuklinowa rozszerzono i trzewia z latwoS$cia
odprowadzono, 3/4 worka wycigto i ran¢ zaszyto. Zaraz po operacyi sto-
lec i wiatry. W ciagu dwoch pierwszych dni po operacyi przebieg byt zu-
petnie dobry. Trzeciego dnia wystapily bolesci i wzdgcie brzucha, wy-
mioty. Po przemyciu zoladka ogodlne polepszenie, stolec i wiatry. W cia-
gu dwoch nastgpnych dni stan chorej byt znowu zupelnie dobry. Szdstego
dnia po operacyi znowu wystapitly objawy niedroznosci. Zapasé. Wykonano
laparotomij¢. Cigcie tak poprowadzono, ze dzielilo ono na dwoje kat, wy-
tworzony przez wigz Poupart’a i smuge biata. Miejsce zaci$nigcia znajdo-
wato si¢ w okolicy przepukliny pachwinowej. Odcinek kiszki cienkiej lezat
tu nieco ku dotowi i na zewnatrz od bramy przepuklinowej w kieszeniowa-
tem wypukleniu otrzewnej. Wejscie do kieszeni nie bylo zbyt wazkie, pra-
wie dwa palce przepuszczato. Odcinek jelita nie przeginat si¢ w wejsciu
i nie byl w niem zamknigty, lecz tworzyt kolista petlice, przyrosnieta do
scianek wypuklenia. Gileboko$¢ jamy wynosita okoto 4 '/2 cm- Czeg$¢ kisz-
ki doprowadzajaca rozdg¢ta, odprowadzajaca $ciagnigta. Przyros$nigta do
§cianek wypukleni-i petlice H. ostroznie palcem oddzielit i do jamy brzusz-
nej wyciagnal. Petlica ta przedstawiala soba odcinek jelita 5 do 6 cm.
dtugi, skurczony, ze zgrubiatem!, nierownemi $ciankami, na calej powierz-
chni krwawiacy, czerwono-brunatnej barwy. W skutek znacznego skurcze-
nia petlica stata si¢ zupetnie niedrozna. Chcac przywrodcic¢ jej drozno$é, H.
gwaltownie przepchnal przez nig zaworto$¢, powyzej niej zatrzymang. Szew
i opatrunek. W ciagu dwoch dni potem powtarzaty si¢ jeszcze wymioty.—
Wyzdrowienie zupelne. Widocznie podczas hernijotomii kiszk¢ zamiast do
jamy brzusznej, odprowadzono do wypuklenia przedotrzewnowego, lezacego
na zewnatrz i ku dotowi od bramy przepuklinowej. Tu kiszka przyrosta, skur-
czyla si¢ i spowodowata niedrozno$¢, pomimo ze otwor brzuszny byl dosta-
tecznie szeroki ijelito lezalo w nim swobodnie.

XLIV. Kronlein II. Mgzczyzna lat 24, dojarz (Melker) miat
przepukling pachwinowa prawostronna, wrodzona, ktora niedoktadnie utrzy-
mywal paskiem. W drugim dniu uwigznigcia robil K. hernijotomij¢. Kiszka
wygladata zupeinie dobrze; odprowadzenie jej nie udawato si¢ pomimo do -
statecznego rozszerzenia szyi worka przepuklinowego. Po doktadnem zba-
daniu okalato sig, ze jelito wpychano do kieszeni, lezacej po za mig¢$niami
brzusznymi. Wykonano laparotomij¢ poczem odprowadzenie udato si¢ zro-
bi¢ bardzo tatwo. Wyluszczono worek pachwinowy, ran¢ otrzewnowa zaszy-
to katgutem. Wyzdrowienie.

XLV. Sawicki, patrz wyzej.

XLVI. Santesson 6. W czasopiSmie szwedzkiem ,Hygiea®
pomiescit w r. 1858 opis przepukliny pachwinowe przedotrzewnowej, ktorej
podczas operacyi nie rozpoznal. Ogledziny posmiertne wykazaly obecnosé
worka przedotrzewnowego. Blizsze szczegdly sa mi nieznane.

XLYII. Baum 9. Wypadek przytacza Leisrink w Die moderne
Radical-operation der Unterleibsbriiche. Blizszych szczegdétéow nie podano.



Przepukliny pachwinowo-przedotrzewnowe
nieuwieZniete.

XLVIII. Krdénlein 2. Megzczyzna 22-letni, dobrze zbudowa-
ny, z przepukling pachwinowo-przedotrzewnowa prawostronna, tatwo odpro-
wadzalng. Do 12-go roku zycia chory byl wnegtrem. W 12-ym roku pra-
we jadro zjawito si¢ w kanale pachwinowym, po za niem za§ mozna bylo wy-
czué guz przepuklinowy, rozciagajacy si¢ ku spina ant. sup. W ciagu lat 5
chory nosit pasek;odrzucit go jednakze z powodu bolesnos$ci, jakasprawial uci-
skiem na jadro. W 20 roku zycia jadro ustawito si¢ przy pier$cieniu zewngtrz-
nym, gdzie juz potem zawsze pozostawato, raz wchodzac, drugi raz wycho-
dzac z kanatu pachwinowego. Guz przepuklinowy w ciagu Jat ostatnich po-
zostawal bez zmiany. Chory zjawil si¢ u Kronleina z prosba o nowy pasek.
Przy badaniu lewego jadra zupelnie nie znaleziono; lewy kanat pachwinowy
zamknigty. Prawe jadro ma wielko§¢ prawidtowa i lezy przed pier§cieniem
zewnetrznym; mozna je z latwoscia wepchnaé do obszernego kanatu pa-
chwinowego, lecz zaraz napowro6t wypada. Wprowadzony do kanatu pa-
chwinowego palec, wyczuwa w nim jelito, co wskazuje na przepukling prze-
stworkowa (h. interstitialis). Nad wigzem Poupart’a znajduje si¢ okraglawe
obrzmienie wielkosci pigsci, do§¢ wyraznie ograniczone, poczynajace si¢
z kanatu pachwinowego i skierowane ku spina ant. sup. Oddechanie i zmia-
ny polozenia chorego nie wywieraly na guz zadnego wpltywu. Spoistos¢ gu-
za sprezysto-wiotka, odglos bebenkowy. Naciskajagc, mozna bylo wyczué
doktadnie pegtlice kiszek przez $ciedczone powtloki brzuszne. Nadto mozna byto
trzewia odprowadzi¢ z charakterystycznem burczeniem, poczem obrzmienie
znikato. Wowczas przez §$ciang¢ brzuszna wyczuwat si¢ okragly otwor, leza-
cy po nad wigzem Poupart’a, w wewnetrzno-dolnej cze$ci guza. Otwor ten
mial brzegi ostre i wielkos¢ 2-markowki; przepuszczat swobodnie do jamy
brzusznej palec, ktorym mozna bylo przeszkodzi¢ wychodzeniu jelit. Dos$¢
byto palec usuna¢, ijelita znowu wypadaty. Zalecono choremu odpowie-
dni pasek.

XLIX. Fieber 2,6. Megzczyzna 32-letni operowany byl w sku-
tek uwigznigcia przepukliny pachwinowej lewostronnej, po czem umart. Przy
ogledzinach po$miertnych znaleziono przypadkiem na stronie prawej pusty
worek przepuklinowy, si¢gajacy przez kanal pachwinowy do potowy mo-
szny. Przy jego otworze wejSciowym (Eingangspforte) znajdowat si¢ uchy-
tek, wytworzony przez zdwojenie otrzewnej. Wielko$¢ uchytka rownata sig
orzechowi wtoskiemu, kierunek za§ byt bu pgcherzowi. Za zycia prawa
przepuklina nie dawata zadnych szczegdlnych objawow.

L. Chrzanowski A1 Mgzczyzna 23 letni, litograf, zglosit si¢
po rad¢ z powodu przepukliny pachwinowo-przedotrzewnowej lewostron-
nej, ktorej nie mogt paskiem utrzymaé. Znaleziono, ze prawe jadro i pra-
wy kanat pachwinowy'zboczen nie przedstawiaja. Lewe jadro w stanie za-
niku znajduje si¢ w kanale pachwinowym; ztad mozna je sprowadzi¢ do
otworu zewngtrznego, przy czem tuz za jadrem wysuwa si¢ guz przepuklino-
wy. Naciskajac mocniej, cz¢$¢ guza mozna wypchna¢ do moszny, guz ten
wypetnia soba caly kanat pachwinowy i wypukta czes§¢ $ciany brzusznej
w kierunku do spina ant. sup. Zmiany polozenia ciala na guz nie maja
wptywu. Rozpoznano przepukling pachwinowo-przedotrzewnowa i wykona-
no operacyj¢ leczenia doszczetnego. W tym celu zrobiono cigcie siggajace
do potowy kanatu pachwinowego, worek przepuklinowy zewngtrzny odsto-



nigto i rozcigto. Wprowadziwszy palec do worka, operator znalazt w nim
swobodnie lezace jadro i siec. Worek doktadnie od tozyska odluszczono,
przez szyj¢ przeprowadzono petlice i sam worek mocno wyciagnigto na
zewnatrz. Teraz dopiero, wprowadziwszy do worka palec, mozna bylo nim
wejs¢ do obszernej bocznej przedotrzewnowej kieszeni. Azeby moédz i to
boczne wypuklenie usunac¢, rozcigto przedniag potowe¢ kanatu pachwinowego,
po czem udato si¢ caly worek wyluszczy¢é. Powrdzek nasienny usunigto,
przez szyjk¢ worka przeprowadzono podwdjng nitke katgutowa, zawigzano
i worek ponizej obcigto. Dlugos¢ worka przedotrzewnowego wynosita 8
cm., szeroko$¢ 1,3 cm.; jadro 2,2 cm. dlugie posiadato szypule 1 cm. diu-
ga. Po uplywie 3 tygodni wyzdrowienie zupeine.

LI. Nussbaum 16 Kobieta lat 42, posiada na wejrzenie 2
przepukliny. Z tych jedna pachwinowa lewostronna, wielkosci gtowy dzie-
cka, z brama przepuklinowa, przepuszczajaca 3 palce; druga za§ pomig¢dzy
pepkiem i spojeniem tonowem na smudze biatej, takiohZze rozmiardéw, z bramag
przepuklinowa wielkosci pigsci. Jednoczes$nie wystgpuje zazwyczaj jedna
tylko przepuklina (przewaznie na smudze bialtej); pod wplywem ucisku prze-
puklina znika w jednem miejscu i zjawia si¢ natychmiast w drugiem. Za-
wnioskowano, ze obiedwie przepukliny maja wspolng zawarto$¢. Leczenie
doszczetne.  Po zrobieniu cigcia na smudze biatej, przekonano sie, ze wo-
rek przepuklinowy nie laczy sie tu z jamg otrzewnej, lecz tylko lezy pomiedzy
powigziag poprzeczng i otrzewna $cienng, kierujac si¢ ku lewej okolicy pa-
chwinowej. Worek wepchnigto przez bramg i takowa zaszyto. Przeeigw-
szy powloki zewnetrzne w okolicy pachwinowej i odprowadziwszy trzewia,
odtuszczono worek przepuklinowy od lozyska i od otrzewnej S$ciennej, co
po przedluzeniu cigcia do pierscienia pachwinowego udtito si¢ bardzo tatwo.
Worek w ogole przyrosniety byl stabo. Nalozywszy szew na szyje worka,
a nadto podwiazke ryczattowa, worek obcigto. Po 6 tygodniach zupeine
wyzdrowienie.

LII, LIIT i LIV. 11. Wiesmann wspomina, iz Kronlein spostrzegal 3
wypadki przepuklin nieuwieznietych, ktorych nigdzie nie oglaszal. Wszy-
stkie trzy wypadki dotyczyly mezczyzn mlodych, z niezupelnem zstapieniem
jader na odpowiedniej stronie. Worek przepuklinowy wystawal na zewnatrz
i mozna go bylo wyczué¢ doktadnie za pomoca obmacywania.

Przepukliny udowo-przedotrzewnowe uwie-
Zniete.

LV. Tessier 32 Kobieta 30-letnia, od lat wielu posiadata
przepukling udowa, ktéra czgsto musiala odprowadza¢ z powodu latwosci
wypadania. Obecnie uwig¢znigcie od 30 godzin. Pod wigzem Poupari’a
guz przepuklinowy, ztozony z dwoch potowek; z tych jedna skierowana na
wewnatrz ku wardze sromnej, druga za$ lezy na przedniej powierzchni uda.
Po operacyi, przy ktorej rozcigto wigz Poupart’a, nastgpito wyprdznienie,
lecz objawy uwiezoiecia trwaly dalej. Podczas operacyi zwrbcono uwage ia
nastgpujacy szczegol: po zniesieniu zaci$nigcia polal si¢ plyn surowiczy
z wewnatrz. Smieré. Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono w tkan-
ce tacznej miednicy, pomigdzy otrzewng i $ciang brzuszng, na bocznej $cia-
nie pgcherza obszerna surowicza jame¢. Jama ta z jednej strony laczyla
si¢ z jama otrzewnowa za pomocg okragltego otworu o 1 calowej $redni-



cy, przez ktory petlice kiszek cienkich do worka wewnetrznego wchodzity.
Z drugiej strony jama worka wewngtrznego otwierata si¢ od dotu i od przo-
du, pod wigzem Poupart’a do worka przepuklinowego zewngtrznego. W da-
nym przypadku przeto worek przepuklinowy byl podwodjny. Jedna czg$o
jego lezata wewnatrz brzucha i laczyla si¢ zjama otrzewnej; druga za$ le-
zata na zewnatrz brzucha, podzielona byta na 2 czesci i taczyla si¢ z pierw-
szg za pomoca wazkiej szyi, podczas operacyi nadci¢tej. Zaci$nigcie, zda-
niem T., bylo podwodjne: w otworze brzusznym i w szyi laczacej obadwa
worki.

LVI. Weiss 33 Kobieta 72 letnia, wyniszczona, od lat 5 ma
prolapsus uteri. Podczas maglowania bielizny poczula gwaltowne bolesci
w dolnej okolicy brzucha. Objawy uwig¢znigcia i chora po raz pierwszy
spostrzegta guz w lewym przegubie pachwinowym. W trzecim dniu uwig-
znigcia W. znalazl: brzuch wzdety, w lewej okolicy pachwinowej pod wigzem
Poupart’a guz przepuklinowy 11i/2 cala dtugi, 1 cal szeroki. Guz ten za
pomoca niewielkiego przewezenia rozdzielony byt na 2 nieréwne czgsci:
mniejsza wewnatrzng i wigksza zewnetrzng. Spoisto$§¢ guza sprezysta, od-
glos bgbenkowy przyttumiony. Po daremnych préobach odprowadzenia wy-
konano heruijotomij¢. W worku przepuklinowym znaleziono nieco ptynu
zottawego, 4 cale dluga petlice kiszki cienkiej i niewielki odcinek sieci, le-
zacy na zewnatrz od jelita. Jelito sklejone z workiem. Nieznaczne zwg-
zenie bramy przepuklinowej usuni¢to nacigciem ku goérze. Sie¢ odprowa-
dzono tatwo, natomiast jelito udato si¢ wepchnaé¢ zeledwie po ditugich usito-
waniach. Znaleziono, ze koncowy odcinek petlicy nie wslizgnat si¢ sam, jak
to zazwyczaj bywa i ze wepchnigte jelito pozostato tuz przy bramie przepu-
klinowej. Wprowadzony do rozszerzonej bramy przepuklinowej palec wy-
czuwal na zewnatrz od takowej taSme napigta, od gory na doét przebiegaja-
ca. Poniewaz zadnego konca tasmy nie mozna bylo dosiggna¢ i poniewaz
na 1 cal byla ona odlegta od $ciany brzusznej, przypuszczono, ze to sznu-
rek sieci, przyro$nigty gdzies opodal od bramy przepuklinowej. Kroétko-
trwate polepszenie, po ozem znowu objawy uwig¢znigcia. W 3 dni po ope-
racyi $mier¢. Ogledziny posmiertne wykazaty peritonitis. Kiszki cienkie
na przestrzeni 3-ch stop od zastawki katnicy skurczone, powyzej za$ rozdg-
te. Petlica, stanowiaca granic¢ pomigdzy niemi, przyklejona do pier$cienia
udowego od strony jamy brzusznej. Petlica ta 3 cale dluga, ciemnoczer-
wona niepotyskujaca wepchnigta byla do worka wewngtrznego, lezacego
pomiedzy powigzia poprzeczng i otrzewng. Ujscie worka wewngtrznego
lezato tuz przy zewngtrznej stronie pier$cienia udowego i przepuszczato swobo-
dnie jeden palec; wystajacy do jamy brzusznej brzeg (der gegen die Bauch-
hohle vorspringendeRing) byt znacznie grubszy od samej $ciany worka prze-
puklinowego. Worek wewngtrzny byt kulisty , wypuklat si¢ do jamy
brzusznej i posiadat §ciany bardzo cienkie. Dno jego skierowane na ze-
wnatrz, odlegle byto na 1%2 cala od wejscia. Wewnetrzna powierzchnia
worka byfa rowna i gtadka.

LVII. Rossander 6. operowal mezczyzng¢ z przepukling udo-
wa. Podczas operacyi rozpoznano przepukling przedotrzewnowa. Otwor
zaciskajacy rozszerzono i trzewia odprowadzono. Chory wyzdrowiat. Bliz-
szych szczegdtow nie posiadam. Szczegdélowy opis wypadku byt pomieszczo-
ny w Ilygiea, 1881 r.

LVIII. Tan sin i 17. Kobieta 50-letnia, stuzaca, z przepukling
udowa prawastronna. Paska nie nosila nigdy, cierpiata czgsto na bolesci



brzucha, ktoére przy spokojnem lezeniu w 16zku przechodzity. Od 8&-miu
dni objawy uwigznigcia, stopniowo si¢ wzmagajace. Zapas¢, brzuch wzdg-
ty, skora nad guzem zaczerwieniona, nabrzekta, bardzo bolesna. Podczas
operacyi znaleziono w worku przepuklinowym zmartwiata i przedziurawio-
na petlice kiszki cienkiej. Zaciskajacy pier§cien udowy nadcigto, jelita
9 cm., wyci¢to i nalozono szew Lembert’a. Podczas naktadania szwu zwro-
cono uwage na mocne zylne przekrwienie kiszki. Odprowadzenie okazato
si¢ bardzo trudnem. Nawet po zrobieniu nowych naci¢¢ nie wslizgneta sig
petlica tak tatwo, jak to za zwyczaj bywa. Krotkotrwate polepszenie; w 4
dni po operacyi $mieré przy objawach uwi¢znigcia i zapasci. Przy ogledzi-
nach po$miertnych zeszyte jelito znaleziono w jamie wielkosci pomaranczy,
lezacej po za pierScieniem udowym i zawierajacej nadto kilka innych petlic
zczerniatych, lecz catych. Sciany owej kieszeni, lezacej pomiedzy otrzewng
§cienng i powig¢zia poprzeczna, przedstawiaty takze glebokie zmiany. Kie-
szen byta skierowana do malej miednicy i na miejscu najwigkszej swej po-
chylosci taczyta si¢ z jama otrzewnej, w ktorej znaleziono tylko nieznaczne
przekrwienie zylne boz §ladu wysigku.

LIX. Baron I5 Kobieta 68-letnia. Objawy uwi¢znigcia. W le-
wym przegubie udowym znaleziono przepukling wielko$ci orzecha, mocno
napig¢ta, z wazka szyja. O przepuklinie tej dotad chora nic nie wiedziala.
Gdy odprowadzenie si¢ nie udato, wykonano operacyje w 3-cim dniu uwie-
znigcia. W worku przepuklinowym, $ciana ktorego byta bardzo cienka,
znaleziono 8 cm. diuga petlice kiszki cienkiej. Po rozszerzeniu nader cia-
snego pierscienia udowego B. zauwazyl, ze odprowadzone jelito nie wpadto
w glab jamy brzusznej, lecz pozostato tuz przy bramie przepuklinowej. —
Wprowadziwszy palec, przekonat si¢, ze takowy zamiast do jamy brzusznej,
wchodzit do jakiej$ innej jamy o gladkich $cianach, wielko$ci pigsci. Jama
ta zawierata w sobie duza petlice kiszki cienkiej; cze¢$¢ takowej stanowita
w worku zewngtrznym znaleziona i odprowadzona pgtlica. Pegtlic jelita by-
ta silnie potaczona ze $ciana worka, w gornej tylnej czesci takowego. Aze-
by dosiggna¢ tego miejsca, rozszerzono dostatecznie brame¢ przepuklinowa
i 20 cm. dltuga petlice wyciagni¢to na zewnatrz z worka przepuklinowego
zewnetrznego.  Wowcezas razem z petlica ukazata sie czgs¢ worka we-
wnetrznego, posiadajaca otwor o $rednicy 1 cm. w ktorym kiszka byta za-
cisnigta. Otwor ten rozszerzono, poczem jelito odprowadzono do jamy
brzusznej. Wyzdrowienie po uptywie 8 tygodni. Zamiast nazwy h. ingui-
no resp. cruro-properitonealis, B. proponuje h. inguino, resp. cruro- intra-
abdominalis.

LX. Werner 23 Kobieta 61-letnia, matka 6-ga dzieci, dostata
wymiotow i biegunki, ktoére na czas krotki ustapity po zazyciu m. oleosae c. tra
opii. Na drugi dzien znéw wystapily wymioty, obok czego zaparcie i bole-
$ci brzucha. Badajac chorg trzeciego dnia choroby W. znalazl brzuch wzdg-
ty, oraz przepukling udowa prawostronna, wielkosci matego jabtka. Po dtu-
gich usitowaniach udato si¢ odprowadzi¢ 23 guza, lecz wigcej juz w zaden
sposéb nie mozna bylo wepchnaé. Przystapiono do operacyi. W worku
przepuklinowym, ktory nie zawieral ani odrobiny ptynu, znaleziono mocno
napigte jelito, majace posta¢ ciemno-brunatno-czerwonego obrzmienia. Nie-
zmiernie ciasng brame¢ przepuklinowa nadci¢to i poprobowano jelito nieco
wigcej wyciagnaé na zewnatrz. Wowczas W. zauwazyl, ze pociagana peg-
tlica pozostala na miejscu, gdy tymczasem na wewnatrz od niej, obok wigzu
Gimbernat’a zaczat si¢ wydobywaé inny, o wiele mniej zmieniony odcinek



kiszki cienkiej. Wtenczas W. poprobowat jelita odprowadzi¢, co mu si¢
bez wielkiego wysilku udato. Jedno go tylko uderzylo: na koncu wpycha-
na czg$¢ jelita nie wslizgnela sig, Czyli nie uciekta z pod palca, jak to
zwykle przy odprowadzaniu bywa. Operator jednakze nie przypisywat te-
mu wielkiego znaczenia, poniewaz wprowadzony do jamy brzusznej palec,
nigdzie nie wyczuwal Zzadnego obrzmienia. Po operacyi poczatkowo polep-
szenie (bolesci i wymioty ustapily, stolec i wiatry odchodzily), lecz juz na
drugi dzien znowu wystapily objawy uwigznigcia. Trzeciego dnia po ope-
racyi, t. j. po uptywie 5 dob od poczatku choroby W. przystapit do laparo-
tomii. Zbadawszy jeszcze raz chora, znalazt na 2 cm. po nad gérnym brze-
giem prawej poziomej galezi kosci fonowej guz nieco ruchomy, niewielki,
podlugowato okragtawy. Odpowiednio do tego poprowadzil cigcie w pra-
wej regio hypagastrica roéwnolegle do rany zrobionej przy heruijotomii i na
3V3 — 4 cm. powyzej takowej. Po otworzeniu jamy brzusznej wypadta
skorczona i lekko zar6zowiona petlica, ktorg stopniowo wyciagajac, W. do-
siegna! miejsca zacisnigcia. Mozna bylo dokladnie wyczu¢ palcem, jak
kiszka cienka wchodzita do zaciskajacego ja ciasnego pierscienia, do ktore-
go zaledwie koniec paznogcia udato si¢ wprowadzi¢. W. nadcigt pierscien
ku gorze i na wewnatrz, przy czem nie bylo stycha¢ Zzadnego trzeszczenia.
Rozszerzywszy jeszcze otwor za pomoca palca na tyle, by wchodzaca petlica
lezata catkiem swobodnie, W. ran¢ zaszyl. Podczas naktadania opatrunku
polat si¢ nagle z saczka, przy 1-ej operacyi zalozonego do worka przepu-
klinowego, strumien zottego, mocno cuchnacego, katowego ptynu. (Zatem
wytworzyt si¢ anus artificialis). Poczatkowo polepszenie; $mier¢ we 2 dni
po operacyi, przy objawach zapasci. Ogledziny posmiertne wykazaty peri-
tonitis fibrinosa. Pegtlica kiszki cienkiej, ktora podlegata uwigZznigciu, znaj-
dowata si¢ w odlegtosci 1%*/2 stopy od valvula Bauhini. Rozdety doprowa-
dzajacy koniec lezal bardziej na wewnatrz (medianwirts), skurczony za$
odprowadzajagcy—na zewnatrz (lateralwirts). Sama petlica lezata po nad wej-
Sciem do prawego kanalu udowego. Odpowiednio wejSciu temu ujrzano
wypuklajgoy si¢ worek przepuklinowy pusty, z rozwarta rana operacyjna
w dnie; wprowadzony do kanatu udowego palec bez przeszkody dosiggnat
worka przepuklinowego. Sama petlica przedstawiata wyrazne $lady zaci-
$nigcia i bylych zrostow z wewngtrzng powierzchnia worka. Odpowiednia
krezka uwieznieciu nie podlegala, poniewaz zacisnigcie nastgpito ponizej ta-
kowej. Bezposrednio obok powyzszej petlicy, prawie tuz za galezia pozio-
ma kosci tonowej spostrzezono inng petlice kiszki cienkiej, wystajaca z ja-
kiego$ zaglgbienia (Nische). Petlicg t¢ ostroznie wyciagnigto; byla ona
11 — 12 cm. dluga, brudnej, szarawo czarnej barwy, z przedziurawieniem
na miejscu, odpowiadajgoem wejsciu do zaglgbienia. Prowadzacy do za-
glebienia tego, podczas operacyi nadcigty i naderwany rozporek przebiegat
rownolegle do gatezi poziomej kosci lonowej i przedstawial soba otwor 2
cm. dlugi na ’2 — % cm. rozwarty. Wprowadzony wen palec wchodzit
do kieszeni, ktora rozciggata si¢ wzdluz tylnej $cianki dziury zastonowej,
miata glgbokosci 47a—5 cm. i szerokosci 3—4 cm. Nie mogac wypilowaé
gatezi poziomej, doktadniej si¢ nie rozejrzano. UwigZnigciu przeto w da-
nym wypadku ulegly 2 petlice w dwoch miejscach: w pierscieniu  udowym
i w wejéciu do worka wewnetrznego. Ze wzgledu na wiasno$ci worka prze-
puklinowego, W. przypuszcza, ze musial on istnie¢c oddawna, chociaz chora
wreez temu przeczyta. Starsza jeszcze, jego zdaniem, musiala by¢ kieszen
wewnetrzna, Maz chorej podal szczegdl, ze od !/a roku powldczyla ona
prawa noga.



Przepuklina pepkowo-przedotrzewnowa uwie-
Znieta.

LXI. Terrier 4l. Kobieta 77-Ietnia. Od lat przeszto 20-tu
posiadata przepukling pgpkowa nieodprowadzalng. Wielokrotnie wystepo-
waty objawy niedroznosci z nudnos$ciami i wzdg¢ciem brzucha, co nie trwato
nigdy dtuzej nad 1—2 dni. Chora nosita pasek. Tym razem objawy nie-
droznosci trwaja od 3-ch dni i maja charakter podostry. Na linii posrod-
kowej w okolicy pepka guz duzy, okragtawy, o $rednicy 20 cm.; wigksza
cze$¢ jego lezy po nad blizng pepkowa. Guz jest niebolesny, migkki,
z odglosem begbenkowym. W ciagu nastepnych 2«eh dni stan si¢ nieco
polepszyl, bolesci prawie ustapity i chora miata 2 razy stolec. W 6-tym
dniu choroby nagle wystapitlo obostrzenie objawoéw: gwaltowne bolesci brzu-
cha, guz wigkszy i bolesny, zapas¢. Operacyja: Obszerny worek prze-
puklinowy zawierat sie¢ i 3 petlice kiszki cienkiej. Petlice lezaly poprze-
cznie i podlegaty uciskowi ze strony starych zrostow zapalnych, ktore tworzyty
rodzaj wloknistej przegrody i dzielily worek na dwie komory: prawa i le-
wa. Ucisk spowodowany zrostami, nie mogt wprawdzie wywota¢ uwigznie-
cia w S$cistem znaczeniu, zmniejszat jednakze $wiatlo jelita i przeszkadzat
przechodzeniu zawarto$ci. Zrosty te rozci¢to, porozdzielano takze $wiez-
szej daty potaczenia petlic z soba i ze $ciankami worka. Pomimo to od-
prowadzi¢ do jamy brzusznej udato si¢ tylko petlice s$rodkowa. Brama
przepuklinowa okazata si¢ dostatecznie szeroka i palec swobodnie przecho-
dzil przez niag do jamy otrzewnowej; przy tem T. wyczul w giebi inng pg-
tlice jelita, ktora kierowata si¢ gdzies na dot i wchodzita jakby do innego
worka o otworze bardzo szerokim. Rane¢ zaszyto. Smieré jeszcze tego
samego dnia. Ogledziny poSmiertne: Ani $ladu peritonitidis. Uktad je-
lit nastgpujacy: wchodzac do worka przepuklinowego zewngtrznego, jelito
cienkie tworzylo tu 3 znalezione podczas operacyi zakrety, poczem wcho-
dzito do jamy brzusznej. Zamiast leze¢ tu swobodnie, jelito opuszczato
si¢ przed otrzewng $cienna, po za $ciang brzuszna az do poltowy przestrzeni
pomiedzy pepkiem 1 spojeniem lonowem. Ztad wracalo ono napowrot,
taczac si¢ z lezacym swobodnie w jamie brzusznej dolnym odcinkiem kiszki
cienkiej. Zatem oprocz worka podskérnego w danym razie znajdowal si¢
takze worek przedotrzewnowy. Worek ten, jako tez opisane zrosty
wplynety na wytworzenie stosunkow, ktore spowodowaty niedroznos$¢.

Nastepujace dwa przypadki, otrzymane po wydrukowaniu statystyki,
umieszczam na koncu.

LXII. Lobxer 38 Megzczyzna 34-letni, rzadca, wstapit do szpi-
tala z powodu uwig¢znigtej od 3-ch dni przepukliny. Jak chory zapamigta,
zawsze posiadal prawostronng przepukling pachwinowa, tatwo odprowadzal-
na. Prawa polowa moszny po odprowadzeniu przepukliny stawata si¢
mniejsza od lewej. Prawe jadro, mniejsze od lewego, znajdowato si¢ nie-
kiedy w mosznie, czgéciej jednakze cofato si¢ do kanalu pachwinowego, lub
nawet do jamy brzusznej. Op 3-ch dni chory doznawal bez widocznej
przyczyny bolesci po nad prawym wi¢zem Poupart’a; przy tem przepuklina
na zewnatrz zupelnie nie wystgpowata. Zaparcie, wymioty, czkawka, wzdg-
cie brzucha. Najmocniejsza bolesno$¢ w prawej okolicy biodrowej. W tem
miejscu znajduje si¢ wyraznie odgraniczone obrzmienie wielko$ci pig¢sci, po-



kryte nieco zaczerwieniong skora. Obrzmienie na wewnatrz sigga do pier-
§cienia pachwinowego zewngtrznego, ktory jest otwarty; na zewnatrz — pra-
wie do spina ant. sup.; ku gorze — do linii, taczacej obadwa kolce biodro-
we gorne; ku dotowi—do wigzu Poupart’a. Prawa polowa moszny pusta.- —
Palec, wprowadzony do szerokiego otworu pachwinowego -zewngtrznego,
napotyka na drodze jadro. Rozpoznano przepukling pachwinowo-przedo-
trzewnowa uwigzni¢ta, oraz zapalenie otrzewnej. L. poprowadzil cigecie po
nad obrzmieniem od gory i od zewnatrz ku dotowi na wewnatrz. Po roz-
cigciu worka przepuklinowego, wyptyneta znaczna ilo§¢ metnego surowicze-
go ptynu. Wprowadzony do srodka palec, wchodzit na wewnatrz i ku do-
towi do worka pustego, opuszczajacego si¢ do moszny. Idac w kierunku do
jamy brzusznej, palec swobodnie przechodzil przez pier§cien pachwinowy
wewnetrzny. Ku gbérze i na zewnatrz, w kierunku ku spina ant. sup. na-
potkat L. jadro w stanie zupelnego zaniku. Wyciagnawszy nieco takowe,
wyczul on w tem miejscu ciasny otwoér, za pomoca ktérego worek mosznowy
laczytl si¢ z wypukleniem, lezacem pomigdzy $ciang brzuszng i otrzewna
§cienna, 1 zawierajgcem jelita. Zaci$nigcie nastgpito, widocznie, w ujsciu
wypuklenia przedotrzewnowego do worka przepuklinowego. Otwor ten
rozszerzono wprowadzonym pod ostong palca hernijétomem, i z wypuklenia
przedotrzewnowego wyciagni¢to na zewnatrz okoto 15 om. kiszki cienkiej.—
Gdy proby odprowadzenia nie udawaly si¢, poniewaz jelito, zamiast do ja-
my brzusznej, wpychano wcigz napo wrét do worka przedotrzewnowego, roz-
cieto cala przednia $ciang tego worka. Wowczas z tatwo$ciag odszukano
otwor brzuszny, ktory byt dostatecznie szeroki i rozszerzenia nie wymagal.
Jadro i powrozek nasienny wyluszozono, worek, o ile to byto mozliwe, wy-
cigto. Wobec =zapalenia otrzewnej otworu brzusznego nie zaszywano, lecz
wstawiono wen gruby sgczek. Krotkotrwale polepszenie. Smieré po uply-
wie doby od chwili operacyi. Ogledzin posmiertnych nie robiono. Zbada-
no tylko sama przepukling, przy czem przekonano si¢, ze stosunki anato-
miczne podczas operacyi oceniono dobrze i zaci$nigcie zniesiono. Peritonitis
septica.

LXIII. Ortowski, Chory, lat 61, posiada oddawna niewielka
przepukling pachwinowa prawostronng. Przepuklina, utrzymywana paskiem,
wydobywata si¢ cze¢sto z pod niego; odprowadzenie raz bywalo tatwe, drugi
raz dos¢ trudne. Szczegdlnych przypadtosci ze strony przewodu pokarmo-
wego, ani objawow uwieznigcia nigdy nie byto. W Pazdzierniku 1885 r.
przepuklina znowu wypadta z pod paska. Chory pchnal ja bez wigksze-
go wysitku i guz natychmiast si¢ schowat ku wielkiemu zadawoleniu chore-
go, ze odprowadzenie udalo si¢ tak tatwo. Bylo to w Niedziele. W Po-
niedziatek byt stolec niewielki; chory czut si¢ zupeinie dobrze i byl wie-
czorem na proszonej kolaoyi. We Wtorek znowu stolec niewielki. We
Srode chory byt na proszonem éniadaniu. We Czwartek wystapily bolesci
w dolnej prawej okolicy brzucha. Zadany kalomel chory zrzucit. W Pia-
tek obok bole$ci wystapily wymioty. Zastosowano kalomel, wlewania He-
gar’a i kapiele, bsz skutku. Wyproznienia od Wtorku nie bylo. Zawe-
zwany w Sobot¢ D-r Ortowski znalazt: wymioty, bolesci, brzuch umiarko-
wanie wzdety, przy naciskaniu bolesny; moszna pusta, kanal pachwino-
wy wolny, przepuszcza palec swobodnie. W glebi jego nic wyczu¢ nie
mozna. Przypuszczajac reduction en masse lub tez inne powiktanie, po-
zostajace w zwiazku z wykonanem odprowadzeniem, przystapit D-r Ortow-
ski do laparotomii. Cigcie noprowadzil pionowo od pier$cienia zewngtrznego



na 4—5 cali w gore. Otworzywszy jamg¢ brzuszna, zaczat wydobywaé ko-
lejno petlice i zaraz wprgdoe napotkat opdér. Petlica uwigznigta sterczata
z otworu, lezacego po za galtezig kosci tonowej i pomieszczona byta wido-
cznie w worku, lezacym w okolicy dziury zatykowej. Otwoér brzuszny byt
na tyle obszerny, ze bez jego rozszerzania udato si¢ jelito wyciggnaé. —
Uwigznicta petlica miata dtugosci okoto 5 cali i, aczkolwiek nie przedziu-
rawiona, przedstawiata si¢ jednakze mocno zmieniong. Zrobiono odbyt
sztuczny. Worka przepuklinowego nie zbadano. Chory mial si¢ poczat-
kowo bardzo dobrze, wszelkie objawy uwig¢znigcia ustapily; kat wydzielat
si¢ przez odbyt sztuczny. Dziewiatego dnia po operacyi chory zaczal skar-
zy¢ sig, iz czuje si¢ nie dobrze, chociaz zadnych objawow, ktoreby mogty
to wytldmaozy¢, nie bylo. Zapas¢ i $mier¢ w 11 dni po operacyi bez ja-
kichkolwiek objawow niedroznosci lub zapalenia otrzewnej. Ogledzin po-
$miertnych nie robiono.
Chociaz w danym razie D-r Ortowski zaréwno jak i Brugisser

w swoim wypadku, nie przekonat si¢ o istnieniu dwu workéw, mozna je-
dnak bez wahania przypusci¢, ze miano tu do czynienia z przepukling przed-
otrzewnowa. Za tem przemawiaja: latwo$¢ odprowadzenia przepukliny
pachwinowej , przewlekly przebieg uwigznigcia, umiejscowienie worka
i otworu, w ktorych znaleziono pg¢tlice podczas operacyi. Nadto wzgle-
dna obszerno$¢ otworu brzusznego wykazuje, ze niedrozno$¢ spowodowana
tu byla nie zaci$nieciem, lecz przegieciem jelita, co takze przemawia na ko-
rzy$¢ przepukliny przedotrzewnowej. Przyjmujac tu odprowadzenie ryczal-
towe, nalezaloby przypusci¢ moznos¢ wepchnigcia en masse przepukliny nie
uwigznietej, czemu nowsi autorowie przeczg.

Za taskawe udzielenie mi tego wypadku D-rowi Orfowskiemu sktadam
serdeczne podzigkowanie.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Bakteryologija.

125. cantani. O wlasnoSciach trujacych lasecznika
cholerycznego i o leczeniu cholery. Z 59-go zjazdu lekarzy
i przyrodnikow w Berlinie. (R. de Med. 1887. N. 1).

Zmniejszenie ilosci krwi w ustroju przy cholerze w sku-
tek silnej biegunki nie moze by¢é uwazane za przyczyn¢ $mier-
ci, w obec niezbicie stwierdzonych $miertelnych wypadkow
cholery tak zwanej suchej, bez biegunki. Nalezy przypuszczac
zatrucie ustroju swoistym jadem, ktory powstaje: 1) jako pto-
maina w S$cianach lub zawartosci kiszek pod wplywem lasecz-
nika przecinkowatego, lub 2) jako jad swoisty, wydzielany przez
laseczniki, lub wreszcie 3) sama istota lasecznikow jest jadowi-
ta., podobnie jak grzybow trujacych.

Cantani sktania si¢ do tego ostatniego przypuszczenia na
podstawie wtasnych doswiadczen, ktoére wykazaty, ze hodowla
lasecznika przecinkowatego w rosole peptonizowanym, nawet po
15-minutowem gotowaniu (100°), kiedy wszystkie pasorzyty sa
zabitej wstrzyknieta do jamy otrzewnej lub pod skore zwierze-
cia, sprowadza objawy wtasciwe cholerze. Ztad Cantani wno-
si, ze istnieje jad choleryczny, ktory jest w zwigzku z laseczni-
kiem przecinkowatym, jednakze nie zalezy od dzialalno$ci we-
getacyjnej lasecznikow, ktore si¢ znajduja w kiszkach.

Przy leczeniu wedlug Cantaniego nalezy uwzgledni¢ dwa
wskazania:

1) Wstrzymaé¢ mnozenie si¢ lasecznikow w kiszkach. —
W tym celu Cantani zaleca lewatywy z 1 — 2 litrow wody
38—40° C. zawierajacej 3, 5, 10 a nawet 20 grammow tanniny
z dodatkiem nieznacznej iloSci gummy arabskiej i kilku kro-



pel nalewki makowca. Po kilku godzinach kiedy biegunka po-
wraca, nalezy lawatywe powtorzyé. (Tannina w rozcienczeniu
1:100 zabija laseczniki przecinkowate przy T. 37° C. po upty-
wie 1'/2 godziny).

2) Uwolni¢ krew od czynnika trujagcego. W tym celu
Cantani radzi wstrzykiwania podskorne wody cieptej zawiera-
jacej 4 gramy soli kuchennej i 3 gramy dwuweglanu sody pro
mi lle. Wstrzykiwania uskutecznia si¢ w goérnej czes$ci brzu-
cha pod zebrami, jednorazowo po6t do jednego litra ptynu. —
Wchtanianie przez tkankg¢ wysuszong jest bardzo szybkie, wo-
bec czego wstrzykiwania do zyl, jamy optucnej lub otrzewnej
sg zbyteczne.

Rezultaty leczenia otrzymywane przez Cantani’ego byly
bardzo dobre. W towarzystwie lekarskiem pesztenskiem Angy-
an oznajmil, ze metoda Cantani’ego nawet w ci¢zkich przypad-
kach choroby niekiedy daje rezultaty zadziwiajace.

Wt. Zawadzki.

126. zasiein (Genewa). O trawalej postaci laseczni-
ka cholerycznego.

Na 59 berlinskim zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw nie-
mieckich, Zaslein oznajmil o wynikach swych badan nad lase-
cznikiem cholerycznym. Z. przyrzadzat hodowle lasecznika
przecinkowatego w ptynach odzywczych bardzo rozcienczonych
i spostrzegal nastgpujace formy: z poczatku lasecznik, proste
kuleczki, tancuszki lasecznikow, ktore ging po 2 — 5 minutach
suszenia; nastgpnie spirylle 1 nakoniec arthrospory (Hueppe).
Te ostatnie sg szersze od spiryllow, okragte, bardzo btyszczace,
oddzielaja si¢ coraz bardziej i wreszcie stajg si¢ wolnemi. —
W takim stanie opieraja si¢ wysuszeniu przez 3 godziny 20
minut. Z. czgsto obserwowal bezposrednio ich tworzenie si¢
i rozwijanie. Nakoniec rozwijajg si¢ postacie wsteczne, czeS$¢
ktorych byta opisang jako zarodniki i ktoére sprzeciwiajg si¢
dtuzej wysuszaniu anizeli pierwsze. Arthrosphory Hueppe’go
nalezy uwazac zd posta¢ trwalg lasecznika przecinkowatego. —
Wreszcie Z. zaznaczyl, ze od roku lasecznik przecinkowaty roz-
wija si¢ wigcej nieregularnie a nadewszystko wigcej szybko,
anizeli przedtem; jednakze nie tak szybko jak lasecznik Fin-
klera.

Gutman zgadza si¢ na istnienie trwalej postaci lasecznika
przecinkowatego, gdyz hodowle kilkumiesieczne, w ktéorych nie
mozna juz bylo wykry¢ lasecznikdéw, przeszczepione na nowy
grunt, powodowaly rozw6j nowej generacyi lasecznika. Roz-
woj taki nie nastgpuje, jezeli hodowla stara rozpostarta na
szkietku polcrywkowem trzymang begdzie w termostacie przez 24
godzin.

Finkler dodaje, ze tak samo ma si¢ rzecz z lasecznikami
choleryny (Finkler-Prior). Wt. Zawadzki.

127. Emwmericu. O obecnosci mikrokokkéw rozy
w mieszkaniach nieczystych (tamze).

Prof. Bollinger zostal dotkniety ciezka r6zg goraczkowa,
jakkolwiek nie mogt wykazac¢ zrodta zarazy. Kiedy jeden zje-



go asystentow dostal tejze choroby, przypuszczono, ze zarazek
ré6zy moze znajdowaé si¢ w matej izdebce, w ktorej zazwyczaj
obadwa zarazeni pracowali. Emmerich zebrat z tego pomiesz-
czenia dwa litry powietrza, przepuscit go przez bulijon, ktory
nastenie rozdzielit w 40 probdéwek. W dziesigciu z tych pro-
bowek rozwingty si¢ streptokokki; szczepienia wykonane na
morskich §winkach i krolikach stwierdzity, ze w rzeczy samej
miano do czynienia z pasorzytami rézy. E. nie mogt wykryé
ogniska z ktoérego wychodzily wspomnione pasorzyty; wszystkie
proby hodowli z pytu zbieranego na $cianach murowanych pozo-
staty bez skutku.. Jest to nowym dowodem, ze wapno S$cian
wstrzymuje rozwo6j pasorzytow, jakkolwiek zdanie powszechne
widzi w $cianach porowatych, zawsze zawierajacych $lady wil-
goci, prawdziwe gniazda pasorzytow. Wedlug E. zdanie to
jest mylnem i pokrywanie zwyklych $cian wapiennych mate-
ryja nieprzepuszczalna, slusznie uwazanem by¢ moze jako nie-
bezpieczne.
Wi Zawadzki.

128. Micrococcus scarlatinae. (Deut. Med. Woch. N. 25
1887). IC

Dwaj angielscy badacze Power i Klein zrobili w osta
tnich miesigcach wazne odkrycie, wykazawszy, ze przynajmniej
w wiekszodci przypadkoéw szkarlatyna zawdzigcza swe powsta-
nie mikrokokkowi, znajdujacemu si¢ w mleku krowiem. Juz
od dawna wiadomo, ze szkarlatyna i dyfteryja mniej zalezg od
ztych sanitarnych warunkéw w mieszkaniach, a czgsto epide-
mije ptonicy byly w zwiagzku z uzyciem zlego mleka, otrzymy-
wanego z tegoz samego zakladu. Podobne epidemije opisywat
1870 r. Ballard, 1875 Buchanan, 1882 Power, a 1881 Ernest
Hart tabelarycznie je zestawil. W epidemii spostrzeganej
w Hendon (przedmiescie Londynu) w 1885 i 1886 przez Po-
wera okazato si¢, ze tylko mleko pochodzace od niektorych
krow bylto przyczyna szkarlatyny. Krowy te na rozmaitych
cze$ciach ciata posiadaty owrzodzenia, szczegdlniej na wymio-
nach, przy czem wlosy wypadaty; jednoczes$nie pluca, watroba,
nerki i $ledziona przedstawialy patologiczne zmiany, analogicz-
ne spostrzeganym przy szkarlatynie u ludzi. Ropa owrzodzen
na wymionach szczepiona cielgtom wytwarzata podobne owrzo-
dzenia. W tych owrzodzeniach znajdowaly si¢ znaczne iloSci
pewnego gatunku mikrokokkéw, ktéore na sztucznej powierz-
chni odzywczej wytwarzalty w par¢ dni kolonije mikrokokow
ze szczegblnemi cechami, wyr6zniajagcemi je od innych bak-
teryi.

Cieleta szczepione mikrokokkami tej hodowli, ulegaty
cierpieniom zupelnie podobnym do powyzszej choroby krow. —
Mleko za$ tych krow wywotywato szkarlatyne u ludzi.

Klein nastepnie znalazt we krwi ludzi chorych na szkar-
latyng mikrokokka, ktory mikroskopowo i w hodowlach posia-
dat te same wlasnosci co 1 mikrokok =znaleziony u krow
w Hendon. Micrococcus Scarlatinae jest wigc przyczyna szkar-
latyny u czlowieka.



Co si¢ tyczy do sposobu w jaki mleko chorych krow staje
si¢ zarazliwem, to Klein sadzi, ze po czgéci przy dojeniu mi-
lerokokki z owrzodzen na wymionach dostaja si¢ do mleka, a po
czgsci mleko samo zawiera produkta zakazne.—Substancyja za-
kazna ulega zniszczeniu przy ogrzewaniu jej do 86° C. Ponie-
waz za$ powyzsza choroba krow jest dos¢ trudng do rozpozna-
nia, nalezy wigc wystrzegac¢ si¢ surowego mleka.

M. Hopfenblum.

129. E. Metschnikoff. Walka fagocytéw w tyfusie
powrotnym. Ueber Phagocytenkampf beim Biichfalltyphus.
(Virch. Arch. 109. 1).

Stosunek spiryllow Obermeyera do komoérek organizmu
dotad byl ciemnym. Zaré6wno we krwi jak i w narzadach znaj-
dywano ustroje te zawsze zewnatrz komoérek, tak, ze Baumgar-
ten stanowczo Wwystapil przeciw przypuszczeniu, jakoby biale
ciatka chtonety spirylle, a wigc i w ogdle przeciw nauce o fa-
gbcytach. Autor od poczatku zbudowania swej teoryj mys$lat
o sprawdzeniu jej w przebiegu tyfusu powrotnego. Nie mogt
jednak dlugo swej mys$li urzeczywistnié, poniewaz choroba ta
obecnie zupelnie wygasta w Odessie i dopiero w ostatnim roku
otrzymal pozadany materyjal w postaci dwoéch malp, z rodzaju
macacus, ktorym D-r Doroschewsky zaszczepil omawiang cho-
robe w Moskwie. Oprocz wspomnianych zwierzat poddano do-
Swiadczeniu jeszcze 4 malpy.

Przy szczepieniu okazato si¢ przedewszystkiem, ze chociaz
jednorazowe przebycie tyfusu powrotnego nie zabezpiecza prze-
ciw powtornemu zarazeniu, to jednak powtdrne zaszczepienie
wywotuje o wiele stabsze napady.

U pierwszej malpy, ktorg zachloroformowano na $mieré
zaraz po okazaniu si¢ we krwi pierwszych spiryllow — ,59 go-
dzin po zaszczepieniu—nie znaleziono w narzadach nic. Sledzio-
na nie byta powigkszona.

Drugiemu zwierzgciu wyjeto za pomocg termokauteru ka-
watek $ledziony na drugi dzien napadu (przy 41,2° C.). We
krwi bylo mnéstwo spiryllow, ale wszystkie wolne. W §ledzio-
nie bylo w stosunku do krwi mato pasorzytow; niektore tkwi-
ly w protoplazmie komorek, mianowicie nalezacych do leuko-
cytow z jadrem kilkozrazowem, albo podzielonem. Mate lirafo-
idalne komorki ciatek Malpighiego ani tez duze komorki migz-
szu nie zawieraty nigdy spiryllow.

Trzecia matlpa zostala uSmiercong w okresie przedkryty-
cznego wzniesienia si¢ cieptoty, kiedy spirylle zaczynaja znikac
ze krwi. Na $wiezych preparatach nic nie znaleziono, za to
z zabarwionych, wzig¢tych z rozmaitych narzadow, przekonano
sig, ze spirylle znajduja si¢ tylko wylacznie w $ledzionie. Tu-
taj lezaly one po czeéci swobodnie, po czgsci zamknigte w leu-
kocytach, miejscami byly nagromadzone iuz pozarte (aufgefres-
sene!) pasorzyty.

Czwartag malpg zabito po spadku cieptoty. Wynik bada-
nia byl podobny jak u poprzedniej, tylko ze spiryllow pochto-
nietych przez leukocyty byto daleko wigcej. Niektore komor-



ki zawieraly pojedyncze nitki, inne po kilka, czasem cale kie-
by. Sledziona byla znacznie powigkszona; w komoérkach miaz-
szu dawaly si¢ licznie spostrzegaé figury miotyczne, dowodzace
sprawy dzielenia si¢ tych komorek. Spirylle znajdujace si¢
w poczatku okresu apireksyi w §ledzionie byly jeszcze zywe; za-
szczepienie bowiem cze$ci $ledziony, wyjetej (w drugiem do-
$wiadczeniu) jednej z malp, dato wynik dodatni.

Matpa N-r 2 zdechta trzeciego dnia po operacyi, cieptota
ciala spadla byla do normy jeszcze pierwszego dnia. Przy ba-
daniu po$miertnem spirylle znaleziono tylko w $ledzionie, by-
lo ich jeszcze mniej, a wiele ztych przedstawiato wyrazne ozna-
ki rozpadu.

W wynikach tych autor widzi nowa podpore dla nauki
0 walce komorek z pasorzytami, chociaz ta nie odbywa si¢ w da-
nym razie we krwi, ale w $ledzionie.

Spirylle dluzej zachowuja swoja zywotnos¢ we krwi trzy-
manej w rurkach szklannych niz w ustroju ludzkiem lub mat-
pim. W jednym przypadku w 28 godzin po wzigciu proby
krwi, a w 17 godzin po zniknigciu spiryllow we krwi u tegoz
zwierzecia—w probie pasorzyty ruszaly si¢ zywo. Zdaje sig, ze
pasorzyty te nie wytwarzajg produktow, ktoreby tamowaly ich
wlasny rozwoj.

Wazna, lecz trudna do rozstrzygnigcia jest kwestyja, czy
wysoka, przedkrytyczna cieplota nie ostabia pasorzytow. Wia-
domo, ze najlepiej rozwijaja si¢ one przy normalnej temperaturze
ssacych, jak rowniez, ze wysoka cieplota ostabia je, np. lasecz-
niki karbunkatowe i gruzlicze. Zdaje si¢ ze mozna to przyjacé
1 odno$nie spiryllow, tak np. Aleksander i Antonoff, zauwazyli
zwigkszenie si¢ ich liczby po sztucznem obnizeniu cieptoty. —
Autor widzial jednak znikanie spiryllow i przy normalnej cie-
plocie. By¢ moze, ze wysoka cieplota jeszcze i w inny sposob
dziata na korzy$¢ ustroju, mianowicie pobudzajac energij¢ fago-
cytow w walce z pasorzytami.

Dla czego spirylle tak dlugo pozostaja we krwi i dopiero
pozniej przechodza do $ledziony i dla czego nie zdarzaja si¢
w watrobie 1 szpiku kostnym—pozostaje dotad nierozstrzygnig-
tem. W doswiadczeniach nad wstrzykiwaniem cynobru do krwi
Hoffmann i Langerhans widzieli takze rozmaite zachowywanie
si¢; i tak: po wprowadzeniu 2,5 grm. cynobru —juz po 48 go-
dzinach nie bylo go we krwi, gdy po wstrzykni¢ciu 4 grm. mo-
zna go bylo wykry¢ jeszcze po 15—24 dniach. Inne pasorzy-
ty takze okazuja rozmaito$¢ w rozszerzaniu si¢ W rozmaitych
narzadach u roznych zwierzat, a nawet u tego samego.

Otrzymane powyzej fakty autor w nastepny sposoéb od-
nosi do ludzi. Po zaszczepieniu (umys$lnie lub przypadkowo)
spirylle nie napotykajac oporu ze strony tworéow komoérkowych,
dostaja si¢ do krwi i tu rozmnazajac si¢ swobodnie, powoduja
odczyn gorgczkowy. Tylko wtedy zaczynaja przedostawacé sig
do $ledziony, gdzie zostaja pochloniete przez leukocyty o roz-
dzielonych jadrach. Z razu odbywa si¢ to w nieznacznych roz-
miarach, niebawem jednak spirylle massa cata przechodza do



$ledziony, gdzie w przeciagu kilku godzin ulegaja pasorzytom.
Pochloniete pasorzyty nie sa w stanie wywolywaé poruszen go-
raczkowych 1 cieplota ustrojow spada do normy.

Badania autora nie wykazaty nic, coby dawalo prawo na
przypuszczenie tworzenia si¢ zarodnikow w §ledzionie. Jest to
zreszta zbytecznem, nowe napady mozna bowiem dostatecznie
objasni¢ rozmnozeniem si¢ spiryllow, ktore ocalaly w walce
z leukocytami. Podczas przelomu 1 w okresie apireksyi ko-
morki te sg pelne spiryllow, a przytem zbywa im na energicz-
nym bodzcu, jakim jest podniesiona cieptota. Nowa zdolno$c
do boju otrzymuja zapewne okoto przetomu nastgpnego na-
padu.

Pozostaje do zbadania zachowanie si¢ ustroju malpiego
przy bezposredniem zastrzyknigciu spiryllow do $ledziony, jak
rowniez przebieg tyfusu powrotnego u malp z wycigta S§le-
dziona.

O. Hewelke.

130. Prof. J. Fodor. Zdolno$¢ krwi niszczenia pa-
sorzytow. Die Fihigkeit des Blutes Bacterien zu vernichten.
Deut. Med. Woclu 34.

Autor juz z poprzednich pracach wykazal, ze pasorzyty gnil-
ne oraz lasecznild waglikowe znikaja bardzo szybko po za-
strzyknigciu ich do krwi, i przypisywatl krwi zdolno§¢ zmniej-
szania ich zywotnoSci. Wysokowitsch twierdzil za§, ze paso-
rzyty przechodza tylko ze krwi do tkanek (watroby, S§ledziony
it p.) itam dopiero, po pewnego rodzaju przefiltrowaniu, ule-
gaja zniszczeniu przez komorki.

Doswiadczenia autora przemawiaja przeciwko temu. Po
uplywie bowiem jednej minuty od zastrzyknigcia, juz pasorzy-
tow nie mozna wykaza¢ we krwi, a czas ten jest zbyt krotkim,
aby rzeczona filtracyja zdazyla si¢ odby¢. Zdaniu za§ Wysoko-
witscha, ze wstrzyknigte drobnoustroje nikng we krwi dla tego,
ze juz przedostaty si¢ do narzaddéw, autor przeciwstawia twier-
dzenie, ze znajdywane tam ustroje sa wtlasnie te, ktore ocalaty
od wptywu krwi. W obec niemoznos$ci przekonania si¢ o rasyi
tych pogladow przez obliczenie ilosci znajdywanych pasorzy-
tow i porownanie z liczbg wstrzyknigtych, coby byto najprost-
szem, autor postanowit zbadaé wspomniang wtasnos¢é krwi
wprost.

W obec szybko$ci znikania pasorzytow ze krwi nie mo-
zna bylo wysledzi¢ stopniowania w zmniejszaniu si¢ ich
liczby.

Autor postapil wiec w nastgpujacy sposdb: Za pomoca
specyjalnej pipety wyciagal pewng ilo$¢ krwi z serca Swiezo za-
bitego krolika i, wprowadziwszy w nig $wiezej hodowli wagli-
kowej, utrzymywal przy 38° C. Dla kontroli stuzyly takiez pi-
pety z zelatyng peptonowg, jedna przy 38° C., druga przy 20°
C. - do ktoérych dodano taka samg ilo$¢ hodowli waglikowej. —
Z tych naczyn brano w pewnych odstepach czasu (2 — 10 mi-
nut, 30 m., 1 g., 2 godz.) probki i hodowano je na peptonowej
zelatynie, obliczajac pozniej ilo$¢ wyrostych kolonij. Z trzech



seryj doswiadczen ok azato sig, ze we krwi §wiezej ilos¢
lasecznikéw waglikowych si¢ zmniejsza . —
Uwzgledniono przy tem i tworzacy si¢ skrzep krwi, ktory jak
wiadomo, pochlania pasorzyty. Laseczniki w skrzepie, zdaje
si¢, ging mniej szybko niz we krwi, pomiedzy ciatkami. Z cza-
sem ta wlasno$¢ krwi stabnie tak, ze w koncu staje si¢ ona do-
brym gruntem rozrodczym. Ktéra z wtasnosci krwi zywej, za-
pewnie jeszcze silniej dziatajacej w tym kierunku niz wypusz-
czona, jest tu gldwnym czynnikiem, jej cieptota, ruch, czy wta-
snosci chemiczne? pozostaje do rozstrzygnigcia.

Autor sadzi, ze zakazenie ustroju zwierzgcego przez paso-
rzyty, idzie droga nastepujacg: Po zastrzyknigciu np. lasecz-
nikéw waglikowych—gina one niebawem we krwi, niektore je-
dnak Ostaja si¢, przedostawszy si¢ do watroby, $ledziony; tutaj
znajduja warunki sprzyjajace rozmnozeniu si¢, nie przechodzg
jednak do krwi. Dopiero pdzniej (po uptywie wiecej niz 20 do
30 godz ), kiedy zapewne krew stopniowo ulegnie zmianie —
zjawiaja si¢ w niej, mnozg bardzo szybko i warunkuja $mier¢
ustroju.

Nigdy autorowi nie udato si¢ wykry¢ jakiego§ stosunku
migdzy cialkami krwi i lasecznikami waglika tak, Ze nie przyj-
muje (dla tej sprawy, u krolikéw) istnienia walki pasorzytow
w mys$l Metscknikoffa. 0. H.

131. A. chauveau. O teoryi szczepien ochronnych.
(Revue de Med.—1887—N. 3).

Autor rozebrawszy wazniejsze prace Ww danej sprawie,
przechodzi do nastgpujacych wnioskow teoretycznych:

1) Odporno$¢ nabyta, po przejsciu choroby zakaznej
naturalnej, lub po szczepieniu ochronnem, w pewnych wypad-
kach, by¢ moze, warunkuje si¢ wyczerpaniem pierwiastkéw po-
trzebnych do rozwoju pasorzytdéw swoistych w ustroju; lecz
przedewszystkiem odporno$¢ taka jest wynikiem sily, wytwo-
rzonej w ustroju przez pierwszy rozw0j zarazy 1 przeciw-
dziatajacej powtoérnemu rozwojowi czynnika zakaznego.

2) Sita ta, wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa, jest
skutkiem nasycenia ustroju jaka$§ materyja ptynna i przenikli-
wa, badZz to jadem specyficynym zrodzonym przez mnozenie si¢
pasorzytdow chorobotworczych, badz wszelka inng substancyje
wynikajacg z zycia drobnoustrojow.

3) Nie jest rzecza niezbedng, azeby ta materyja dla wy-
warcia swego dziatania ochronnego, musiala wytworzy¢ sie
w tym samym ustroju, ktéry chcemy ochroni¢ od zarazy. Wzig-
ta z obcego ustroju materyja ta moze wywrze¢ swoOj wplyw
zbawienny, byleby tylko byta do$¢ zywotng i wprowadzong do
nowego ustroju w dostatecznej iloSci.

4) Nie ma zasadniczej rdéznicy pomigdzy szczepieniem
ochronnem dokonanem po lub przed zarazeniem. W obu ra-
zach chodzi o wytworzenie odpornosci dos¢ szybko lub dosé
wczesnie, azeby uprzedzi¢ szerzenie si¢ zarazy, ktoére nasta-
pitoby, gdyby ta ostatnia pozostawiong bylta naturalnemu prze-
biegowi.



5) Odpornos$¢ udzielana przez rozmaite metody szczepien
ochronnych, w gruncie rzeczy zdobywana, jest jedng, droga. —
Zbyteczne sa liczne teoryje szczepien ochronnych: wszystkie
zasadzaja si¢ w ogoélnej teoryi odpornosci na podstawach wyzej
wskazanych.

Wi Zawadzki.

132 Emmerich. Leczenie chorob zakaznych. (95-ty
Zjazd berlinsk. lek. i przyr. niem.).

Emmerich wykryl przypadkowo, ze u krélikow, ktérym
zaszczepiono mikrokokki rézy, zadna inna forma bakteryj nie
rozwija si¢. Wtedy N. przedsiewzigl caly szereg doswiadczen
na krolikach w nastgpujacym porzadku: 1) wstrzykiwanie mi-
krokkow rozy, nastepnie lasecznikow waglikowych; 2) wstrzy-
kiwanie naprzemian pasorzytow rozy i waglika; wstrzykiwanie
jadu waglikowego, nastgpnie wstrzykiwania podskérne lub do
zyt mikrokokkow rozy.

Na dziewie¢ krolikow, ktorym zaszczepiono najprzod rédze,
nastepnie waglik, dwa zdechly od rdézy, siedm za$ pozostatych
okazaty si¢ odpornymi nie tylko wzgledem waglika, lecz takze
wzgledem zapalenia rézycowego, ktore si¢ rozwingto u wszyst-
kich. Kroliki uzyte do kontroli, mniej wigcej tej samej wagi,
po zaszczepieniu jednakowej ilosci jadu waglikowego zdechly
bez wyjatku.

Starajac si¢ przerwac infekcyje waglikowa juz jawnag za
pomoca wstrzykiwan do zyl mikrokokkéw rézy, na dziesieé
krolikow E. uratowat sze$¢. [ tu takze zwierzgta uzyte do kon-
troli wszystkie zdechty.

E. sadzi, ze zatrzymanie rozwoju zarazy waglikowej] wig-
cej nalezy przypisywa¢ pobudzeniu komorek ustroju, ktore przez
to nabieraja wigcej odpornos$ci, anizeli zniszczeniu lasecznikow
waglikowych przez mikrokokki rézy. Wigksze lub mniejsze
podniesienie si¢ cieploty ciala, wedtug E. me odgrywa tu wa-
znej roli.

Jezeli badania Emmericha zostang stwierdzone, teoryja od-
rzucajgca wspolistnienie dwoch gorgczek 1nfekcyjnych znajdzie
nowe poparcie i okaze si¢ mozliwym nowy sposob leczenia cho-
rob zakaznych.

Wi Zawadzki.

133. A. D. pawlowsky. Leczenie karbunkulu przez
bakteryje i zachowanie si¢ lasecznikéw karbunkulowych
W organizmie. Przyczynek do nauki bakteryjoterapii. (Vireh.
Arch. T. 108. Z. 3.

Niewatpliwie istnieje pomigdzy rozmaitemi bakteryjami
walka o byt, ujawniajaca si¢ nie tylko na réznych przestrze-
niach odzywczych, ale i w organizmie. W walce tej jeden ga-
tunek bakteryj staje si¢ zwyciezca w skutek wickszej energii
rozmnazania si¢ lub przez wydzielanie produktow toksycznych.
Na tej zasadzie w ostatnich czasach starano si¢ odnalez¢ bakte-
ryje, ktéreby dzialajac antagonistycznie w obec pewnych cho-
robotworczych bakteryj, takowe zabijaly, a wigc choroby przez
nie wywotlane leczyly.



Pierwszy dokonat tego (Fehleisen), ktory wyleczyt nacie-
czenie wilkowe przez wstrzyknigcie koklcow rozy, a nastepnie
Cantani u 24-ro letniej suchotnicy, po wziewaniu czystej hodo-
wli bacterium termo, spostrzegt znikniecie lasecznikéw gruzli-
czych z plwociny.

Emmerich zajat si¢ blizej zbadaniam kwestyi bakteryjote-
rapii przez badania do$wiadczalne; zadaniem za§ autora bylo
badania te rozszerzy¢ i powtorzy¢. Wykonywatl za$ je na kro-
likach, biorac zwykle cata szprycke Pravatza bialo-megtnej ma-
sy mikroorganizméw w zjalowionej wodzie lub bulijonie i wstrzy-
kujac podskérnie lub do krwi.

Najprz6d wstrzykiwat autor podskdrnie krélikom migsza-
ning lasecznikow karbunkulowych, otrzywanych z hodowli na
agar-agar i kokki rézy (streptocoecus erysipelatosus). Z tych
doswiadczen wynika, ze kokki rézy nie sa wlasciwe do leczenia
karbunkulu ogoélnego, ani miejscowego, poniewaz: 1) w kazdej
seryj doswiadczen u autora i u Einmericha otrzymano wielki
procent $miertelnosci, 2) przy wstrzyknigciu do krwi zas wszy-
stkie 7 krolikow u autora zdechly na karbunkul. Niektore je-
dnak zwierz¢ta pozostaly przy zyciu, w skutek tego postanowit
autor robi¢ proby z innemi bakteryjami.

Wistrzykujac pod skore laseczniki karbunkulowe i bacillus
prodigiosus otrzymal autor nast¢pujace wyniki: 1) bacillus prodi-
giosus w w organizmie si¢ nie rozmnaza i pr¢dko z takowego
si¢ wydziela, 2) w matych ilosciach nie wywoluje ropienia, kto-
re nastgpuje tylko przy znacznych jego iloSciach, co zalezy od
wzrostu i chemicznych produktéw przemiany materyi w hodo-
wli. Wynika to takze z nowszej proby Grrawitza i de Bary
o ropieniu, w ktérej utrzymuja, ze pewne chemiczne, szkodli-
we dla bakreryj materyje w pewnych warunkach sg w stanie
wywola¢ ropnie i bez udzialu bakteryj; 3) jednorazowe wstrzy-
knigcie Dbacilli prodigiosi jednocze$nie z wstrzyknigciem la-
secznikow karbunkutowych lub w 2 godziny podzniej, jest nie-
dostatecznem do leczenia karbunkutu; przy dwukrotnem wstrzy-
knieciu z 10-ciu krolikéw wyzdrowialo 8 i to te, u ktéorych po-
wstaly ogniska ropne. Nie nabyly one jednak odpornosci na
karbunkul, poniewaz przy nastgpnem wstrzyknigciu bacilli an-
thracis wszystkie zdechly.

Wszystkie 8 prob wstrzykniecia lasecznika karbunkuto-
wego 1 bacilli prodigiosi do krwi skonczyly si¢ $miertelnie,"
chociaz przy tern pomigdzy komorkami 1 lasecznikami od-
byta si¢ walka dtuzsza, ktora si¢ skonczyla rozpadem wielu la-
secznikow.

Doswiadczenia ze wstrzyknigciem lasecznikow karbunku-
lowych i staphylococcus aureus wykazujg, ze ten ostatni moze
wyleczy¢ miejscowe zakazenie karbunkulowe, ale nalezy leczy¢
powstale przy tem ropnie. Diplococcus pneumoniae okazal si¢
najskuteczniejszym przy leczeniu karbunkutu, poniewaz po
wstrzyknieciu takowego wszystkie kroliki pozostaty przy zyciu,
a niektore nabyly nawet odpornos$é¢ przeciwko powtdérnemu za-
szczepieniu karbunkutu.



Przy mikrosltopowem badaniu okazato si¢, ze wewngtrzné
organa krolikéw, zdechtych w pierwszych dwoéch dniach po
wstrzyknigeciu , s3. przepelnione laseeznikami karbunkuto -
wemi; po 4-ch dniach laseczniki znajduja si¢ przewaznie
w komorkach $§ledziony, i to w komorkach lymfatycznych du-
zych.

Niektore laseczniki ulegly juz rozpadowi w postaci kwa-
dratow, punktéw 1 nieprawidlowych ziarn. W ogoéle ilos¢
swobodna po za komorkami lezacych lasecznikéw jest znacznie
mniejsza, niz znajdujacych sie; w komorkach. Pierwsze pozo-
stajg bez zmiany, drugie zas ulegajg rozpadowi.— Mamy wigc
do czynienia z energiczng walka organizmu z laseeznikami kar-
bunkutowemi, ktérg mozna $ledzi¢ we wszystkich okresach, od
wniknigcia laseczniki do komoérki, az do ostatnich ziarnistych
resztek i zniknigcia tegoz z protoplazmy komorki.

Zjawiska te objawiaja si¢ tatwo na zasadzie teoryi Mie-
cznikowa, ze bakteryje bywaja pozerane przez fagocyty. Sa to
komorki rozmaitego rodzaju: leukocyty, mate ameboidne ko-
moérki z moc*no zabarwionem jadrem i duze komoérki z duzem
okraglem 1lub owalnem jadrem. Mate (mikrophagi) komorki
walcza z mikrokokkami pozerajac takowe, a duze (makrophagi)
potykajg mate i unosza je z pola walki. Makrophagi walczg za$
specyjalnie z laseczcznikami karbunkulo wemi. Pierwsze miejsce
w téj walce nalezy si¢ makrophagom S$ledziony: jednakze i leu-
kocyty naczyn krwiono$nych pozeraja laseczniki. Juz po 9-iu
dniach moze si¢ organizm zupelnie uwolni¢ od lasecznikow,
nieraz jednak walka trwa 14 dni i wigcej, co zalezy od ener-
gii komorek i ilosci zyjacych lasecznikow.

Co si¢ tyczy wplywow owych bakteryj, to na mocy do-
swiadczen robionych na zewnatrz organizmu i na mocy histo-
logicznych spostrzezen autor wnioskuje, ze stanowig one bo-
dziec draznigcy phagocyty i zwigkszajacy ich czynnosciowg ener-
846 Ogodlne wnioski z doSwiadczen autora sa nastepujace:

2. Wyleczenie karbunkatu przez bakteryje jest zupelnie
mozliwe.

2) Wyleczenie karbunkutu miejscowego osiaga si¢ przez
szereg podskdérnych wstrzyknigé rozmaitych mikroorganizmow
w miejscu chorem lub naokoto tegoz. Pierwsze miejsce zaj-
muje tutaj najwazniejszy antagonista lasecznikéw karbunkuto-
wych—diplococcus pneumoniae fibrinosae Friedlaenderi. Drugie
miejsce zajmuje staphylococcus aureus, ktory niszczy laseczniki
karbunkulowe prawdopodobnie przez znaczne ropienie. Mniej-
sze znaczenie posiada baeillus prodigiosus, ktory leczy karbun-
Icut po dwukrotnem =zastrzyknigciu, a ostatnie miejsce zajmuje
Streptococcus erysipelatosus. — Co si¢ tyczy leczenia ogolnego
karbunkutu przez wstrzykniecie do zyl, to autor otrzymal
wzglednie dobre wyniki przy jednorazowem wstrzyknieciu la-
secznikow karbunkutowych i diplokokkéw pneumonii Friedldn-
dera.

XX  Hopfenblum.



999. George M. STErRNBERG. Stopien cieploty zabija-
jacy drobnoustroje. The Thermal Deatli-point of Pathoge-
nic Organisms. (The Amer. Jour. of Med. Sciences. July. —
1887).

Doktadna znajomos$¢ stopnia ciepta zabijajacego chorobo-
tworcze drobne ustroje, jest wazng pod dwoma wzgledami: pri-
m o przedstawia ogo6lny naukowy interes, secund o ma bardzo
wazne praktyczne znaczenie.

Dla bijologdw wazna jest rzecza upewnié si¢, czy wlasno-
$ci zyjacej protoplazmy, z jakiej sg zbudowane drobne roslinne
ustroje, zostaja niszczone w jednostajnym stopniu ciepta i wja-
kim mianowicie; lub tez w jakich granicach zamyka si¢ zy-
ciowa odpornos$é, jaka okazujg ro6zne drobne ustroje tej
klassy.

Z drugiej strony dla lekarzy niezbedna rzecza jest upe-
wni¢ si¢, jaki mianowicie stopien ciepla wystarcza, aby znisz-
czy¢ zupetnie chorobotworcze zarodki (spores), znajdujace sig
w wydzielinach zapadtych na tyfus, choler¢ i inne zakazne cier-
pienia, lub tez znajdujace si¢ w odziezy, wodzie, etc.

Rézne juz byly czynione do$wiadczenia, by oznaczyé za-
bojczy stopien ciepta dla r6znych nizszych ustrojow, lecz mo-
zna powiedzie¢, ze obecna praca D-ra Sternberg’a jest pierw-
szg usilujacg przeprowadzi¢ badania za pomoca jednej i
tej samej metody i oznaczyé¢ zyciowg odpornos$¢ wszystkich pra-
wie dotad znanych chorobotworczych ustrojow na wpltyw wilgo-
tnego ciepta.

Rezultaty, jakie otrzymal Sternberg, daja si¢ sprowadzic¢
do nastepujacych punktow:

1) Stopien ciepla, zabijajacy chorobotwoércze ustroje jest
zmienny dla r6éznych ustrojow.

2) Granice ciepla zabdjcze roznig sig¢, jezeli nie ma zarod-
kow (spores) mniej wigcej o 10° C.

3) 56° C. zabija laseczniki karbunkutu, tyfusu, nosacizny,
spirillum cholery azyjatyckiej, kokki rézy,jad ospdéwkii innych
zakaznych cierpien.

4) 62° C. zabija wszystkie chorobotwodrcze i nieszkodliwe
ustroje z wyjatkiem zarodnikéw 1 z wyjatkiem Sarcina
lutea, na ktore w jednem doswiadczeniu powyzszy stopien ciepta
pozostal bez wplywu.

5) Temperatura 100° C. podtrzymywana w ciggu pig-
ciu minut niszczy zarodniki wszystkich chorobotwoérczych ustro-
jow.—

Tablica przedstawiajaca stopnie ciepla zabijajace drobne

ustroje.
Nazwa ustroju. Stopien, cie- Nazwa ustroju. Stopien cie-
pla Cels. pla Cels.
Spirillum cholerac Asia- Bacillus anthracis (Chau-
ticae . . . . . . 52] veau) . . . 54
Spirillum tyrogenum . 52 » typhi abdomina-

Finkler-Prior 50 lis . . . . 56



Bacillus mallei (L6ffler) 55 Bacillus mycoides; spo-

» Schweine-roth- res. . . . 100
lauf (Rouget— » tuberculosis
Pasteura) . 58 (Schill— Fi-

» murissepticus . 58 scher . . . 100

’ Neapolitanus . 62 Staphylococcus pyogenes

’ cavicida. . . 62 aureus 58

’ pneumoniae . 56 » citreus 62

" crassus sputige- » albus . 62
nus, . . . 54 Streptococcus erysipela-

» pyocyanus . . 56 tus . . .. 54

v indicus . . . 58 Micrococcus tetragenus 58

» prodigiosus . 58 » Pasteuri . 52

» cyanogenus . 54 » gonorrhoeae 60

» fluorescens. . 54 Sarcina lutea . . . . 64

’ galinarum Sal- aurantiaca . . 62
mon . . . 56 Vaccine virus (Carstens

’ acidi lactici . 56 et Coert) . . . . 54

» alvei; spores . 100 Hydrophobia virus . . 60

» anthracis spo- Rinderpest virus (Sem-
res . . . 100 mel* et Raupach) . 55

’ butrycus *spo- Sheep pox virus (Sem-
res. . . . 100 mer et Raupach) . 55

Drzewiecki.

II. Choroby nosa i gardzieli.

135. Lublinski. Rezultaty leczenia dychawicy za
pomocg przypalania blony §luzowej nosa. Welche Erfoge
hat die Behandlung des Asthma vermittelst Aetzung der Nase
aufzuweisen. {Deutsche Med. Woch. NN. 23 i 24—1886).

Na wstepie autor zaznacza niewatpliwy zwiazek pomiedzy
dychawica a cierpieniem nosa, przytaczajac zdanie Voltolini’e-
go, B. Fraenkel’a, Sommerbrodt’a Schaeffer’a, Hack’a i innych.
Stosunek obu tych chorob wzgledem siebie moze by¢ trojaki:
albo obie zalezg od jakiej$ innej trzeciej, albo astma zalezy od
cierpienia nosa, albo to ostatnie od astmy.

Pierwsza ewentualnos¢ jest dla niektéorych przypadkow
mozliwg, pomimo bowiem leczenia nosa nie udaje si¢ czasem
usungé¢ dychawicy, przyczem w ptucach zadnych zmian znalezé
nie mozna. Zalezno$¢ cierpienia nosa od astmy neguje si¢ od-
wrotnym stosunkiem, czesto bowiem po zapgdzlowaniu nosa
kokaing ustepuje napad astmatyczny, i po usunig¢ciu astmy le-
czeniem nosa znikaja w plwocinie charakterystyczne wldokna
sprezyste Curschmann’a i krysztaly Leyden’a.

Jakim sposobem choroby nosa wywotuja dychawicg?

L. odrzuca teoryj¢ mechaniczng Voltolini’ego; nie uznaje
rowniez mozliwosci powstawania astmy skutkiem przej$cia spra-
wy zapalnej z nosa na tchawicg¢ i drobne oskrzela, przypisujac



cala wing wptywom nerwowym. Istnienie $cislego zwiazku po-
mi¢dzy nerwami blony §luzowej nosa a oddechaniem i kraze-
niem zostalo eksperymentalnie dowiedzione przez Kratschmer’a:
draznienie blony S$luzowej nosa (resp. nerwu trojdzielnego, wy-
wotuje odruchowo kurcz wydechowy. To samo spostrzezenie
na ludziach zrobili Hack i autor. Nerw wechowy moze takze
odruchowo wywolywaé to samo zjawisko: znane sga wypadki mi-
greny, bicia serca, astmy i t. d., wywolane zapachem kwiatow,
potraw, wymiotnicy.

Co sig¢ tyczy samej istoty dychawicy, to autorowi najwie-
cej przemawia do przekonania teoryja kurczu przepony Rie-
gel’a.—Wedlug teoryi Hack’a tylko ciala jamiste muszel gio-
wnie dolnych, grajg wazng role przy powstawaniu nerwic
zwrotnych: jezeli pod wplywem jakiegokolwiek bodzca naste-
puje przekrwienie tych cial, eo ipso napre¢zenie (jak sadzi Hack
przy posrednictwie bardzo hypotetycznych nervi erigentes) bto-
ny Sluzowej muszel, to napr¢zenie owo, draznigc zakonczenia ner-
wowe w nosie, wywotuje odruch. L. nie zaprzecza znaczenia ciatlom
jamistym, dodaje tylko ze poniewaz prawie cala blona S$luzo-
wa nosa je zawiera, ze zatem i z innych punktow nosa nerwi-
ce zwrotne powstaé moga. Przyczyng¢ za§ pecznienia cial ja-
mistych widzi we wzmozone] wrazliwo$ci nerwoOw nosowych,
a wigc nerwu trdjdzielnego i jego galezi. Wzmozenie tej wra-
zliwosci nerwow znowu zaleze¢ moze od najrozmaiszych cier-
pien tych czgéci, w ktorych sie rozgalgziaja. Procz tego ogdl-
ny stan naturalnie gra tu bardzo wazng rolg. W kazdym r a-
zie jednak, azeby wywola¢ napad dychawicy u oséb sktonnych
do niej, potrzeba jakiegokolwiek bodzca, ktéorego szukaé nalezy
albo w gornych drogach oddechowych chorego, albo w zewng-
trznych szkodliwo$ciach, dzialajacych na nie. Do pierwszych
naleza; mate polipy na szypulkach, powigkszone gruczotki bto-
ny $luzowaj gardzieli, przerosty migdatkéw, niezyt gardzieli,
przerost muszel, zwlaszcza tylnych ich koncéow. To ostatnie
cierpienie przewaznie wywoluje stan podobny do dychawicy,
polegajacy tylko na uczuciu dusznos$ci i wystgpujacy wylacznie
w pozie lezacej. Wowczas bowiem tylne kofice muszel pegcz-
nieja 1 uniemozebniaja oddechanie nosem. Jezeli w tym stanie
chory nie otwiera zaraz ust, to zmuszony jest skutkiem braku
powietrza unie$¢ si¢ Dalej obrzek blony S$luzowej przegrody
ponizej guziczka (tuberculum) moze by¢ takze blizsza przy-
czyng powstania dychawicy. Do drugiej kategoryi nalezg wply-
wy psychiczne, zboczenia w miesigczkowaniu, naglte wahania
temperatury, nieczyste powietrze, kurz, zapachy.

Przechodzgc do leczenia, autor uwaza za konieczne w ka-
zdym wypadku dychawicy zbadaé nos, dotykajac si¢ rozmai-
tych jego czeSci zglgbnikiem: w chwili natrafienia na wlasciwy
punkt wystgpuje napad astmatyczny, po znieczuleniu za$ onego
punktu kokaing, napad powinien ustaé.

Jezeli za punkt wyjscia choroby uwaza¢ bedziemy choro-
bliwie zmieniona blone §luzowa gardzieli, to tu zwrdci¢ nale-
zy leczenie: powigkszone migdatki usunaé, gruczotkitylnej Scia-



ny gardzieli przypali¢ badz Zegadlem galwanicznem, badz kwa-
sem chromnym.

Polipy nosa, wyros§le polipowe 1 przeroste czesci blony
$luzowej wymagaja usunigcia Przy lekkich formach niezytu
przerostowego nosa wystarcza wdmuchnigcie azotanu srebra,
w ciezszych przynosi pomoc kilkakrotne uzycie kwasu chrom-
nego lub zegadta galwanicznego.

Na koncu swej pracy podaje L. krotka statystyke cho-
rych, dotknigtych dychawica. Na 500 przypadkéw chordéb no-
sa i gardzieli, byty 143 przypadki dychawicy, z ktorych 27 wy-
leczonych, 13 z poprawg. Najlepsze rezultaty dawalo usunigcie
polipo6w nosa, inne przypadki wymagaly powtdrnych operacyj
i uwzglednienia ogdlnego stanu chorych. Z wewntrznych §rod-
kow chwali autor jod.—Postep w leczeniu dychawicy zawdzie-
czy¢ nalezy Hack’owi, ktoérego zastug nie zmniejsza bynaj-
mniej btedny poglad na niektére poruszone przezen lewe -
styje.

Srebrny.

136. D-r Biocker. O stosunku chorobliwie zmienio-
nej blony Sluzowej nosa do dychawicy i ojej leczeniu. —
Die Beziehungen der erkrankten Schleimhaut der Nase zum
Asthma und deren Behandlung. Vortrag, gehalten in der Si-
tzung des Ver. f. inn. Med. v. 31 Mai 1886 (Deut. Med. Woch.
NN. 26 i 27—1886).

W odczycie tym autor przytacza caly szereg, zastluguja-
cych na uwage argumentdow, aby obali¢ hypotez¢ Hack’a, we-
dhug ktorej choroby nosa droga odruchéw wywolywaé moga
dychawice. Nie zaprzeczajac zwigzku pomiedzy ta choroba
a cierpieniami nosa, Bocker staje po stronie Voltoliniego, obron-
cy teoryi mechanicznej.—V. juz w roku 1871 pierwszy zwrdcit
uwage na zwiazek pomiedzy polipami nosa a dychawica, obja-
$niajac powstawanie jej mechaniczng przeszkoda dla oddecha-
nia, skutkiem ktérej zmienia si¢ albo jego chemizm, albo bu-
dowa tkanki ptucne;j.

Nie wyklucza zreszta Voltolini mozliwosci odruchu, che-
tniej jednak przyjmuje pierwszag teoryje. - W roku 1881 Fraen-
kel postawit swoj¢ hypotez¢ powstawania dychawicy przy poli-
pach nosa, uwazajac ja za skurcz odruchowy, wywolany nienor-
malnem podraznieniem nerwoOw czuciowych, przy czem przy-
pusci¢ nalezy u nich nienormalny stan wrazliwo$ci na bodzce
zewnetrzne. Wreszcie w r. 1882, a podzniej wr. 1884 Hack wysta-
pit ze swoja teoryja, wedtug ktorej dychawica czesto wywotang by¢
moze odruchowo ze strony btony §luzowej nosa, odruch za$ ten
zalezy od pe¢cznienia dolnej i $redniej muszli. Obszerniej wy-
razajac si¢, teoryja Hacka brzmi tak: Przy bezposéredniem dra-
znieniu muszel, albo posrednio przy draznieniu reszty blony
$luzowej nosa napeilniajg si¢ najprzod ciata jamiste dolnych
muszel za posrednictwem nerwOw napre¢zajacych (nervi erigen-
tes). To przepelnienie i napg¢cznienie muszel stuzy jako bo-
dziec dla zakonczen nerwowych i ztad dopiero powstaja odru-
chy w narzadach oddalonych.



B. przedewszystkiem twierdzi, ze cial jamistych w nosie
nie ma, a istnienie nerwoéw naprezajacych podaje w watpliwos¢.
Badania Hopmanna i Zuckerkandla wykazaly, ze sama btona
Sluzowa, pokrywajaca muszle, jest jamista.

Nastepnie wbrew twierdzeniu Hack’a, jakoby muszle byly
punktem wyjscia dla odruchow chorobliwych, B. uwaza wtlas-
no$¢ pecznienia za moment konieczny dla zdrowia, sprzyja on
bowiem wydalaniu szkodliwych czynnikéw, przenikajacych z ze-
wnatrz.

Wedtug Hack’a majg niezyty nosa natury przerostowej
przebiega¢ bez wszelkich objawow nerwowych, polipy za§ nosa
czgsto wywotuja dychawicg. Jest to wyrazna sprzeczno$¢, po-
lipy bowiem nie powstaja nigdy inaczej, jak droga niezytu
i przerostow. Procz tego Bresgen twierdzi, ze dychawice naj-
czgéciej zpostrzegaé mozna przy niezytach nosa. Ten sam efekt
zmniejszania sklonnos$ci do nerwic zwrotnych ma sprawia¢ nie-
zyt zanikowy nosa. Spostrzezenia Hopmann’a atoli i Becker’a
sa wrecz przeciwne temu. Dalej twierdzi Hack, ze przy wiel-
kich polipach nosa, ktore, pokrywajac soba blong¢ §luzowa no-
sa, czynig ja niedostepng dla wplywow zewngtrznych, nigdy
astmy nie bywa. I to spostrzezenie Hack’a nie zgadza si¢ z ob-
serwacyjami Voltoliniego i autora, ktérzy przy najzupelniej za-
tkanym nosie spostrzegali astmeg.

Oprocz polipow nosa, ktorych zwigzek z dychawica nie
ulega kwestyi, wywotywaé ja jeszcze moga znaczne zboczenia
przegrody nosowej, przerost migdaltka gardzielowego (vegeta-
tiones adenoideae). W niektérych wypadkach napad dycha-
wicy moze by¢ usunigty, albo przynajmniej oslabiony przez
zapedzlowanie blony S$luzowej nosa kokaing, co znowu do-
wodzi bezwarunkowego zwiazku pomiedzy -cierpieniami nosa
a dychawicg. Zachodzi tylko pytanie, o ile mozna uwazaé ja
za nerwicg zwrotng i o ile zaleze¢ ona moze od zmienionego
,chemizmu oddechania“.

Odruchowo ze strony btony $luzowej nosa dychawica wy-
wolang by¢ moze podraznieniem nerwu wechowego: zapachem
fijotkow, roézy, wymiotnicy i t. d. Zdarza si¢ to jednak tylko
wylacznie u oséb nerwowych, u neurastenikow; nie nalezy przy-
tem zapominaé, ze i wplywy psychiczne bez udzialu jakiejkol-
wiek woni to samo wywota¢ moga. Najjaskrawiej dowodzi te-
go wypadek J. Mackenzie’go, w ktorym sztuczna roza trzy-
mana pod nosem chorego, wywotywala napad astmy. — Podo-
bniez zgasnigcie nocnej lampy jest w stanie spowodowaé to sa-
mo, poniewaz napady dychawicy zwykle wystepuja noca, a ciem-
no$¢ przypomina choremu noc.

W warunkach normalnych, jak wykazat Rossbach, dra-
znienie blony $luzowej nosa moze wywota¢ tylko pewne odru-
chy, jako to:: kichanie, lzawienie i t. d, dychawica za§ wywo-
lywana nie bywa.

Nalezy zatem przypuscié, ze potrzebng jest tu pewna cho-
robliwa drazliwo$s¢ nerwoéw jak u neurastenikow, osoéb, ktore
niedawno przebyly ciezkie choroby i t. d. U takich osobni-



kow prawdopodobnie zakonczenia nerwu trojdzielnego w nosie
inaczej oddziatlywajg, na podraznienie niz u zdrowych i ztad
odruch moze by¢ przeniesiony na nerw btedny, ktoérego podra-
znienie znowu jest w stanie wywola¢ napad astmatyczny. —
W wielu jednak wypadkach dla objasnienia dychawicy latwo
jest znalez¢ mechaniczne przyczyny, albo zmian¢ w ,chemizmie
oddechania®.

Hack uwaza dychawic¢ za nerwic¢ naczynioruchowa,
wywolang, podraznieniem blony §luzowej nosa, przytaczajac ja-
ko zjawisko analogiczne rozszerzenie naczyn tacznicy przy dra-
znieniu btony $luzowej nosa; popeinia jednak przy tern blad,
poréwnywajac zjawisko fizyjologiczne z chorobliwem, fizyjolo-
gicznie bowiem, t. j. u zdrowych astmy przy draznieniu blony
$luzowej nosa wywola¢ nie mozna.

Jakim sposobem powstaje astma pod wplywem polipow
nosa?

Odpowiedz na to pytanie znajdujemy juz u Volt olini’ego,
ktory powiada, ze nowotwory te stanowig przeszkode dla od-
dechania, skutkiem czego chorzy oddechaja ustami, t.j. nie dro-
ga naturalng, rytm oddechania jest nieregularny i powietrze
ma niewtasciwg temperatur¢. Do tego doda¢ nalezy ze czyn-
niki szkodliwe, ktéore w warunkach normalnych dostajg si¢ do
nosa i droga odruchdow zostaja ztad wydalone, przy zatkanym
nosie przenikajg do tchawicy i oskrzeli, draznigc je. To samo
da si¢ zastosowaé¢ 1 do mniejszych polipow, ktéore pod wply-
wem wilgoci lub w potozZeniu poziomem chorego pegczniejq i za-
tykaja nos catkowiecie. Na obron¢ swego zdania autor przyta-
cza wypadek; w ktéorym chory byl w stanie przerwac atak dy-
chawicy przez zadarcie palcami konica nosa do gory, przy czem
nozdrza si¢ rozszerzaja.

Dychawice¢ zalezna od zazigbienia Hack réwniez stawia
w zwiagzku z btona $luzowa nosa. Autor sadzi, ze zazigbienie,
ktore moze wywolaé najrozmaitsze cierpienia, jest w stanie tak-
ze spowodowac obrzek blony $luzowej oskrzeli, a wigc 1 dy-
chawicg. Tak samo astma spowodowang by¢ moze przeniknig-
ciem do oskrzeli pytku roslinnego, kurzu, maki i t. d., bez
posrednictwa btony $luzowej nosa (Heuasthma).

Nie potrzeba dowodzi¢, ze tak samo jak polipy, dzia-
fa¢ moga przerosty blony S$luzowej muszel, naros$le brodawko-
wate 1 t. d.

W bardzo wielu wypadkach dychawicy nie mozna znalezé
zadnego cierpienia nosa, lekkie powiem zboczenie przegrody
nosowej lub zaczerwienienie matej czastki blony §luzowej, nie
moga w tym razie mie¢ zadnego znaczenia.

Po doktadnem zbadaniu nosa i skonstatowaniu zaleznosci
astmy od cierpienia nosa, nalezy je nsung¢. Pomiedzy 310 wy-
padkami polipéw nosa, autor spostrzegal tylko 9 razy dycha-
wicg, przy czem po usuni¢ciu guzow otrzymat tylko wzgledne
wyleczenie, recydywy polipow bowiem wywolywaly nowe napa-
dy. Co si¢ tyczy samej operacyi, to B. wbrew zdaniu Hack’a,



jakoby galwanokaustyka zabezpieczata przed recydywami, usu-
wa polipy petla, zimng, przed -naduzyciem w przypalaniu btony
$luzowej nosa ostrzega, sadzi nawet, ze na zasadzie obserwacyj
przyjdziemy kiedy§ do wniosku, ze operacyje i przypalanie
W nosie stanowig moment sprzyjajacy powstawaniu astmy i wro-
cimy do dawnego leczenia polegajacego na leczeniu miejscowem
z uwzglednieniem ogdlnego stanu.

W koncu swojej pracy oddaje Bocker sprawiedliwo$¢ Ha-
ckowi, ze zdotal zwré6ci¢ uwage lekarzy na narzad, ktéory do
czasu jego publikacyj byl w zupelnem zaniedbaniu.

Srebrny.

137. Krause. Nerwice odruchowe nosa, szczegél-
niej dychawica nosowa i eksperymentalne badanie nad
nerwem tréjdzielnym. Die nasalen Reflexneurosen, ins be-
sondere das nasale Asthma und die experimentelle Trigeminus-
forschung. (Deutsch. Med. Woch. N. 32— 1886).

Zadaniem autora jest obrona teoryi odruchowej dychawi-
cy, podanej w watpliwos¢ przez Bocker’a. Wbrew twierdze-
niu tego ostatniego, K. podkresla i akcentuje slowa, zejak dy-
chawica nosowa, tak i inne, wedlug Hack’a, z nosa powstajace
nerwice, istniejg i sg stosunkowo czeste. — Draznigc nerw troj-
dzielny, mozna je otrzymaé. Najprzéd Holmgren dowioédl, ze
draznienie zakonczen nerwu trojdzielnego w blonie S$luzowej
nosa wywoluje wstrzymanie oddechania w stanie wydechu. Po
nim Wegelc wykazal, ze wstrzymanie to oddechania nie zalezy
od kurczu migéni wydechowych, gdyz zjawia si¢ takze i po ich
usunigciu, ze zatem nalezy je uwaza¢ za pohamowanie osrodko-
wego unerwienia oddechania.

Z doswiadczen Kretschmer *a wynika, Ze drazni¢ -
nie blony S$luzowej nosa wywotuje zamkniecie szpary glosowej,
przerwanie zaczetego wdechu i kurcz wydechowy, zmniejszenie
ilosci uderzen serca i jednoczesne powigkszenie cisnienia w te-
tnicach.

Knoll otrzymat przy draznieniu nerwu podoczodotowego,
a takze blony $luzowej nosa, za pomocg silnych pradéw zna-
czne zwolnienie oddechania, przewaznie wydechowe, albo zu-
pelne wstrzymanie w stanie wydechu. Opierajac si¢ na tych
badaniach, K powiada, ze przy dychawicy nosowej mamy
wzmozenie wrazliwosci czuciowych gatazek n. tréjdzielnego
w blonie §luzowej nosa, ktora to wrazliwo$¢ przy dostatecznej
sile bodzca jest w stanie odruchowo wywoltywac¢ napady wyde-
chowego wstrzymania oddechania.

Co si¢ tyczy dychawicy oskrzelowej, to K. ostrzega aby
jej nie utozsamia¢ z napadami krotkotrwalej dusznosci, gdyz ze
wszystkich zebranych tego rodzaju przypadkow, tylko w 10%
znalazt typowe ataki astmatyczne z ostra rozedma pluc i kry-
sztatlami Leyden’a, reszt¢ przypadkow uwaza za skutek podra-
znienia nerwu trojdzielnego, albo blednego (Riegel).

K., draznigc pewne punkty blony $luzowej nosa u tabe-
tykow, byl w stanie wywotaé kurcz glo$ni. — Spostrzezenie to
u tabetykow, jak rowniez okoliczno$¢, ze przy wielu przypad-



kach chorob nosa nie zdarzaja, si¢ napady duszno$ci, a z dru-
giej strony najwigcej przypadkéw takiej dychawicy zdarza sig
u o0sdb nerwowych, kaze przypuszczaé, ze do powstaniatego ro-
dzaju nerwic potrzebny jest stan neurasteniczny.

Przechodzac nastepnie do teoryi Hack’a, wedlug ktorego
narzad posredniczacy w wywolywaniu odruchéw, stanowiag cia-
ta jamiste nosa, K. zaznacza, ze ciala te sa integralna cze¢scia
btony sluzowej i oddzieli¢ si¢ od niej nie daja, ze zatem chcac,
jak kaze Hack, zniszczy¢ cialo jamiste, trzeba zniszczy¢ i calg
blong¢ §luzowa az do ko$ci, co naturalnie dla tej ostatniej nie
jest rzecza obojetng. W wigkszos$ci wypadkoéw wystarcza przy-
palenie przerostych czg¢sci blony §luzowej, wywierajacych ucisk
na zakonczenia nerwowe.

Co sig¢ tyczy przepetnienia krwig cial jamistych, ktore
Hack objasnia takze za pomoca odruchu, przywotujac na po-
moc nerwy napre¢zajace, to wedtug doswiadczen francuzkich ba-
daczy okazuje si¢, ze 1 t¢ rolg przypisa¢ nalezy nerwowi
trojdzielnemu, ktoéry wedtug Vulpian’a zawiera wtokna naczy-
nioruchowe.

Ze wszystkich tych dos$wiadczen wynika, ze dla objasnie-
nia nerwic zwrotnych nie potrzebne nam sa, jak sadzil Hack,
ciala jamiste. Stan podraznienia w zakonczeniach nerwu troj-
dzielnego wystarcza do wywotania odruchu. Nieudatna ta teo-
ryja Hack’jednak w niczem nie uszczupla zastug jego potozo-
nych dla nauki o nerwicach zwrotnych.

Srebrny.

138. Hegmann. O skutkach chorob nosa. Ueber
Folgesymptome von Nasenkrankheiten. {Deut. Med. Woch. NN.
28, 29 i 30—1886).

Choroby nosa moga wywolywac cierpienia innych narza-
dow dwojaka drogg: albo wprost mechanicznie lub chemicznie,
albo odruchowo.

Mechaniczne 1 chemiczne przeszkody w oddechaniu za-
chodzi¢ beda przy zwezeniu i rozszerzeniu jam nosowych. —
Dwa te wrgcz sobie przeciwne stany chorobowe majg prawie
jednakowy skutek. Powietrze wdechane przez nos normalny,
pozbywa si¢ w nim szkodliwych czastek, nabiera wilgoci 1 cie-
pta. Przy rozszerzeniu jam nosowych, bedacem nastgpstwem
zanikowego niezytu nosa, powietrze przechodzi¢ bedzie razem
z czgstkami szkodliwemi, nie bedzie wilgotne i ciepte, muszle
bowiem, ktore peilnig owa funkcyje oddawania wilgoci i ciepta,
sg zniszczone; powietrze takie wysusza¢ bedzie tkanki, a szko-
dliwe domieszki wywolywa¢ w nich beda stan zapalny. Ztad
powstaja przewlekte niezyty gardzieli krtani i ptuc.

Jezeli nos jest zatkany do tego stopnia, ze nie przepusz-
cza powietrza, to jama ustna przyjmuje na siebie jego rolg. —
Rzecz jest oczywista, ze wowczas powietrze znowu przechodzi¢
bedzie przez szeroka przestrzen, pozbawiong muszel, 1 zZe
skutki tego oddechania beda takie same jak w pierwszym przy-
padku.

Roéznica polegaé tylko bedzie na tern, ze tam zmiany be-



da znaczniejsze w jamie nosogardzieclowej, tu w nizej poto-
zonych drogach oddechowych.—Gtos ma si¢ rozumieé¢ przy obu
tych stanach cierpie¢ bedzie.

Zwegzenie nosa moze by¢ lekkie, tak ze oddechanie nosem
jest tylko utrudnione, albo tez nos jest zupelnie zatkany, tak
iz powietrze wcale przezen przechodzi¢ nie moze, Przyczyny
tego stanu s3: obce cialo w nosie, sprawy chorobowe jamy no-
sogardzielowej, zatykajace tylne nozdrza, nowotwory nosa, ostry
i przewlekly stan obrzgku blony $luzowej nosa. Dalsze skutki
zwezenia resp. zatkania nosa odbijajg si¢ na wzroku, powonie-
niu i na stuchu. Oddechanie ustami wywotuje zmiany w twa-
rzy, utrudnienie przyjmowania pokarmdéw, niespokojny przery-
wany sen.

Przechodzac do nerwic zwrotnych, H. zaznacza przede-
wszystkiem, ze do powstawania ich konieczne jest pewne uspo-
sobienie nerwowe. Za moment wywolujacy objawy odruchowe
uwaza autor tarcie jednej cz¢éci btony S$luzowej nosa o druga,
utrzymujac, ze nie widzial ani jednego przypadku nerwicy
zwrotnej, w ktorymby tego stosunku nie mogt znalezé. Takie
same tarcie musi mie¢ miejsce i przy wyroslach adenoidalnych
jamy nosogardzielowej, i przy ziarninowatym niezycie gardzieli,
i przy przero$cie migdalkow, i przy chorobach worka gardzie-
lowego. Tem si¢ ttomaczy, dla czego mate polipy wywoluja
nerwice zwrotne, wowczas gdy duze, wywotlujace silny ucisk na
naprzeciw lezgcg blong §luzowg, nie draznig jej tarciem. W tym
wzgledzie autor nie zgadza si¢ z Heryng’iem, ktory przypisuje
wielka wage wtlasnie uciskowi blony §luzowej przegrody przez
powickszone muszle: duze polipy nosa, mocne obrzg¢ki btony
sluzowej nosa, nie wywotujag nerwic odruchowych. Tym sa-
mym momentem tarcia objasnia autor zjawiska odruchowe wy-
wotane zapachem kwiatow i wymiotnicy, i pylkiem roslinnym
(Heuasthma): przy wdechaniu szkodliwych substancyj, lub przy
draznieniu blony S$luzowej nosa zapachem, muszle pecznie-
ja, a przy odpowiedniem usposobieniu powstaja wtenczas nerwi-
ce zwrotne.

“Rozpoznawanie za pomoca zglgbnika nie zawsze jest pe-
wne i rezultat ujemny nie dowodzi jeszcze, ze przyczyna od-
ruchu nie lezy w nosie. Okreslonego pasa dla kazdego ro-
dzaju odruchéw (ReUexione) nie ma, autor bowiem z te-
goz samego punktu otrzymywal rozmaite zjawiska odru -
cliowe.

Przy niepewnem rozpoznaniu, ktére czgsto opiera si¢ tyl-
ko na przypuszczeniu, i rokowanie nic zawsze bywa pewne,
W tych tylko przypadkach, gdzie z wyraznie zmienionej blony
Sluzowej udaje si¢ otrzymaé odruch, mozna poniekad na pewno
rokowa¢ wyzdrowienie lub poprawg. Za wypadki uleczone
uwaza autor te, w ktérych nerwice usuni¢te zostaly zupelnie na
dtuzszy 1lub krotszy czas, wystapienie recydywy jest skutkiem
odnowienia si¢ dawnej choroby nosa, lub powstania nowej. —
Poprawe autor konstatuje wtenczas, gdy napady choroby staja
si¢ rzadszemi lub stabszemi.— Zdarzajg si¢ jeszcze takie przy-



padlei, w ktorych $rodki wewnetrzne albo elektrycznos$¢ poma-
gajg dopiero po wyleczeniu cierpienia nosa lub gardzieli. Sto-
suje si¢ to gltownie do porazenia strun gtosowych. Gerhard
przytacza przypadek porazenia strun glosowych, w ktérych
elektryczno§¢é pomogta dopiero po usunigciu powiekszonych mi-
gdatkow. — H spostrzegat takze kilka tego rodzaju przy-
padkow.

Leczenie, polega na usuwaniu polipéw nosa, wybujatosci
kostnych przegrody, na doprowadzeniu do normy obrzmiatych
czesSci btony $luzowej. Dla dopiecia ostatecznago celu autor
oprécz azotanu srebra, kwasu chromnego, zegadta galwaniczne-
go 1 chlorku cynku, che¢tnie uzywa dymigcego kwasu sale-
trzanego.

Rozpatrujgc dalej oddzielne grupy nerwic zwrotnych, au-
tor zaznacza, ze najlepsze rezultaty dawalo leczenie nerwic czu-
ciowych: migreny, nerwobdle n. tréjdzielnego; nadczutosci gar-
dzieli, krtani i okolicy karku, a takze przez autora spostrzega-
nego boiu ze¢bow, wystepujacego od czasu do czasu napadami
i bolu przy tykaniu. Obydwa ostatnie przypadki wyleczone zo-
staly po usunigciu chordb nosa.

Z drugiej grupy nerwic zwrotnych, nerwic ruchowych, ja-
ko to: kaszlu nosowego, kurczowego, kichania, epilepsyi i pla-
sawicy, leczenie dwoch ostatnich ze strony nosa dato rezultat
ujemny, inne w wielu przypadkach dodatni.

Trzeciag grupe stanowig nerwice naczynioruchowe i zbo-
czenia w wydzielinach: wyciek surowiczy z nosa, tzawienie, §li-
notok, zboczenie w wydzielinie oskrzeli bez dychawicy, zaczer-
wienienie nosa, obrzek twarzy 1 spostrzegany przez Hack’a
obrz¢k stawdéw.—Z tych rokowanie przy czerwonym nosie by-
wa zazwyczaj pomySine.

Z nerwic krtani, oprécz wspomnianego porazenia strun
glosowych, bywa i kurcz glosni. Dalej naleza tu jeszcze dta-
wiec 1 gorgczka jesienna (Ileufieber).

W koncu dodaje jeszcze H. kilka stow o dychawicy, wspo-
minajac o stanie dusznosci, podobnym do dychawicy, ktory
wbrew zdaniu Lublinskiego zdarza si¢ nietylko w poziomem,
ale i stojacem i siedzacem polozeniu chorego. — Y¥ypadki tego
rodzaju latwo daja si¢ usung¢ droga rhinochirurgiczng, ale wy-
magaja czesto kilkakrotnych rekoczynow.

H. przyznaje Ilack’owi, Zze pierwszy wprowadzil leczenie
nerwic zwrotnych na nowe tory. Z. Srebrny.

139. p-r F. Hering. O niektérych zaburzeniach
nerwowych towarzyszacych cierpieniom gardzieli. Gaz.
lek. N. 6. 1886

Kaszel przyjmuja ogdlnie (Kothis, Stoerk, Nothnagel) ja-
ko odruch wywotany podraznieniem blony S$luzowej krtani
i oskrzeli. Nowsze badania (Hack) wykazaly, ze podraznienie
btony S$luzowej gardzieli, bedacej w stanie zapalnym moze
u os6b drazliwych wywota¢ napady kaszlu.

Autor przytacza trzy przypadki tak zwanego kaszlu gar-
dlanego, spostrzegane w praktyce zwyczajnej.



Jeden z nich zalezal od bocznego zapalenia gardzieli, dru-
gi od obecnosci ziarniny na tylnej $cianie gardzieli, trzeci
wreszcie od niezbyt przeros$nigtego i zaczerwienionego migdala.

We wszystkich tych przypadkach w plucach zmian za-
dnych, warunkujacych kaszel, znalez6 nie bylo mozna; nato-
miast zmiany na tylnej $cianie: zaczerwienienie, obrze¢k i zmeg-
tnienie btony S$luzowej zawsze wykry¢ si¢ dawaly.

W kazdym z tych przypadkdéw po przeprowadzeniu miej-
scowego leczenia gardzieli (zapedzlowanidé roztworem azotanu
srebra, przyzeganie ziarniny, wycigcie przerosnigtego migdata)
objawy nerwowego kaszlu ustgpowaly; z niemi rowniez ustepo-
waly i zmiany w krtani, ktore, jak si¢ z tego pokazuje, byly
skutkiem a nie przyczyna kaszlu.

Oprocz kaszlu wystgpujg i inne zaburzenia czynnosSciowe,
—bodle w miesniach, karku, w skutek cierpien gardzieli i torti-
collis w skutek przypalenia ziarnin na tylnej S$cianie gardzieli
si¢ znajdujacych.

Ilack oglosit trzy przypadki bolow w miegsniach karku:
w jednym przypadku bole umiejscawialy si¢ miedzy topatkami,
w dwoch nad obojczykami—ustapity po usunigciu miejscowych
zmian w gardzieli; w jednym wypadku powrocily razem z od-
nowionem cierpieniem —(ziarning) i wraz z niem tylko powtor-
nie znikngly. —W czwartym wypadku Hack’a bdle w migdniach,
karku ostro wystapity podczas przyzegania ziarniny na tylnej
$cianie gardzieli.—Autor podaje ciekawszy w tym rodzaju wy-
padek wtasny: u 13-letniego chtopca z powodu ziarniny na tyl-
nej $ciance gardzieli, wywolujacej odruchowy kaszel, przed-
siewzigto wypalenie zegadlem; podczas operacji wystapil bol
w karku, przechylenie glowy ku prawej stronie i nieco w tyt,
w skutek przykurczenia mieg$ni szyi. Stan ten trwat 9 dni —
przeszedt jednocze$nie z odpadnigciem strupa.

Co do powstawania torticollis w tym wypadku au-
tor sadzi, ze przyczyna jej byla nerwica naczyniowo ruchowa,
powstata w skutek podraznienia galazki nerwowej zegadlem;
nerwica ta wywolata surowicze nasigknigcie pewnej grupy mig-
$ni i ztad ich zajecie.

Trudniej przypusci¢ torticollis odruchowego pocho-
dzenia w skutek przykurczu migéni trwajacego 9 dni.

Adam Cigglinski.

140. W. Lubltnski. Jodol przy gruzlicy krtani. —
Ueber die Jodol-Behandlung der Larynxtuberculose. (.Deut
Med. Wocli. N. 51. 1386—patrz Kron. Lek. str. 166 z r. 1886).

Autor stosowal jodol przy gruzlicy krtani w postaci pro-
szku wdmuchiwanego bezposrednio na owrzodzong blone¢ S$luzo-
wg. Wdmuchiwania te znoszone byly przez chorych bardzo do-
brze; ani bolu, ani zadnego nieprzyjemnege odczynu nawet
w postaci kaszlu nie byto, chyba tylko, gdy cze$¢ proszku dostata
si¢ do tchawicy

Proszek pozostawal czas jaki§ na blonie $luzowej, for-
mujgc lekki powierzchowny strup, ktory si¢ dos¢ predko ra-
zem z wydzieling wrzodziejacej powierzchni oddzielal.



Zaden z 15 tu chorych leczonych ta metoda nie skarzyl
si¢ na jakie§ nieprzyjemne uczucie. Wszyscy ci chorzy byli
porazeni gruzlica, krtani, ktdora si¢ przedstawiata jak nastgpuje:
U czterech wrzody gruzlicze in reg. interarytaenoideae, —
u 5-ciu wrzody gruzlicze na strunach glosowych, — u 3-ch —
owrzodzenia na wyrostkach glosowych,—u reszty (3) obrzmienia
chrzastek nalewkowych i naglo$ni z owrzodzeniami powierz-
chownemi i gltgbszemi tych czesci.

Wszystkim tym cierpieniom krtani towarzyszyla gruzlica
pluc; przymiot we wszystkich wypadkach wykluczony;— rozpo-
znanie -prawie we wszystkich wypadkach potwierdzone wyka-
zaniem lasecznikow gruzliczych w wydzielinie wrzodow krta-
niowych.

W wigkszosci wypadkow wdmuchiwania stosowane byty
codziennie—w niektérych co 2—3 dni.

Skutkiem tej kuracyi bylo: oczyszczenie sie; powierzchni
wrzodow; dno wrzodu poprawiato swoj wyglad i pokrywa}o si¢
dobrq ziarning. Bole przy polykaniu ustepowaty, pacyjenci czu-
li si¢ doskonale.

Na pytanie czy mozna za pomocg jodolu otrzymaé zupel-
ne wyleczenie — autor przedstawia dwa wypadki, w ktorych
wrzody gruzlicze przynajmniej czasowo zabliznily si¢ zupelnie.
Czy to wyleczenie trwate—czy tylko czasowo poprawa? — tylko
dalsza obserwacyja wykaza¢ bedzie w stanie.

Autor nie chce widzie¢ w jodolu nowego specyfiku, —wy-
kazuje tylko, ze obok innych §rodkéw (tannina, kreozot, jodo-
form , kwas borny, kwas mleczny), zastuguje na uwage, ze wzgle-
du na swoje dziatanie antyseptyczne, ponickad znie -
czulajgce, wolne przytem od wszelkich pobocznych nie-
przyjemnych skutkow.

Adam Cigglinhi.

141. D-r A. THOST. O zwigzku choréb nosa i pluc.
Ueber Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Nase und
der Lungen. {Deut. Med. Wocli. 35).

Poprzednio juz autor wykazat w wydzielinie z nosa przy
ostrym i przewleklym niezycie i przy ozenie obecno$¢ pasorzy-
tow otorbionych, identycznych z opisanemi przez Friedlaen-
dera przy wildknikowem zapaleniu ptuc.

Jezeli zauwazymy drogi mozliwego przedostawania si¢ pa-
sorzytow do ustroju w ogole, to obecno$¢ ich w jamie nosowej
powinna si¢ wyda¢ zupelnie naturalng i nalezy si¢ nawet spo-
dziewaé, ze zdarzaja si¢ tu wszelkie rodzaje drobnoustrojow,
ktore tylko dzieki wlasnosciom blony Sluzowej nie sa w stanie
dostatecznie si¢ rozwija¢ i wplywu swego wywierac.

Blizsze badania pokazaly, ze na rozw6j wspomnianych paso-
rzytow wazny wplyw wywiera odczyn i konsystencyja $luzu no-
sowego. [ tak najwiecej znajduje si¢ ich w migkkich czg$ciach
strupéw 1 w nitkach ropnych i Sluzowych rozciagajacych si¢
miedzy muszlami i przegroda, takze w gestej wydzielinie pod
koniec kataru, podczas gdy w wodnistym wyplywie pierwsze-
go okresu pasorzytow bywa bardzo mato.



Co si¢ tyczy morfologicznej strony, to autor godzi si¢
z Weichselbaumem na przewazanie wymiaru podtuznego nad po-
przecznym u opisywanych otorbionych pasorzytow i uwaza, ze
wlasciwiej nalezy je nazywac nie kokkami ale lasecznikami za-
palenia pluc. (For. Kr. Lek. 1887. N. 1)

Wichselbaum. ktory bardzo szczegdétowo badal pasorzyty,
spotykane przy zapaleniu pluc (200 doswiadczen na zwierzgtach
i 120 sekcyj wykazuje cztery ich gatunki:

1) Coccus resp. bacillus Friedlaenderi.

2) Diplococcus (Fraenkel).

3) Streptococcus.

4) Staphylococcus (aureus et albus).

Te same ustroje znajdywal on w wydzielinie nosa i jam
sgsiednich, a takze w wysigkach opon mézgowych, tam gdzie
zapalenie pluc bylo powiklane przez zapalenie opon modzgo-
wych.

Oba rodzaje stnpliylococcus spotykatl i autor w wydzielinie
nosa u osob, ktéore nie byly chore na zapalenie ptuc, przy nie-
zycie nosa przewleklym i ostrym.

Streptococcus nie byl wyhodowany, gdyz potrzebuje wyz-
szej cieploty niz pasorzyt Friedlaendera, ktorym si¢ autor gito-
wnie zajmowat. Obecnos$¢ jego zdaje si¢ jednak nie ulega¢ wa-
tpliwo$ci przy przewleklym niezycie nosa; przemawiaja za tein
czeste u takich chorych zapalenia roézycowate nosa, biorgce po-
czatek na skrzydtach nosa i majgce zapewne swg przyczyng
w obecnosci streptokokkow w zracej wydzielinie nosa. Co si¢
za§ tyczy diplokokkéw Fraenkela, to rdéznig si¢ one tak mato
od pasorzytow Friedlaendera, ze tatwo moga by¢ z nimi zmig-
szane.

Weichselbaum objasnia obecno$¢ tych pasorzytow w nosie
i w jamach sasiednich przechodzeniem z ptuc. Autor za$ sa-
dzi, ze rzecz si¢ ma na odwrdt, ze zakazenie pneumoniczne wy-
chodzi z nosa, a to na nast¢pnej podstawie: 1) zapalenie ptluc
zaczyna si¢ czesto od kataru, zazigbienia, zatem idzie niezyt
oskrzeli, wreszcie zajecie ptuc. 2) Przy katarze w poZniejszym
okresie i w przewleklym niezycie zdarzaja si¢ niekiedy prawie
czyste hodowle pasorzytow Friedlaendera. 3) Tak zwane ura-
zowe zapalenie ptuc, u os6b poprzednio zdrowych po uszkodze-
niu klatki piersiowej, zdaje si¢ potwierdza¢ przypuszczenie au-
tora. Sadzi on, ze pluco uszkodzone staje si¢ mniej odpornem, zkad
latwo moga si¢ w niem rozwinaé pasorzyty wciagnigte 2z nosa.
4) Przebieg niezytu nosa, jego epidemiczne zjawianie sig¢, ostry
przebieg i typowy, czgsto z krytycznem zakonczeniem, goracz-
ka, tak zwanem ,rozebraniem® i wreszcie liszajem wargowym,
przypomina poniekad obraz zapalenia ptuc.

Autor sadzi, ze obecno$¢ az 4-ch pasorzytow przy oma-
wianej chorobie i wzajemny ich stosunek moze wpltywaé¢ na
posta¢ jej kliniczng. Tak przewaga streptokokkéw warunkuje
by¢ moze posta¢ wedrujaca zapalenia plu¢. Dla terapii z wy-
7zej wspomnianego mogg wyplynaé tylko niektéore profilaktyczne
zabiegi. [ tak, dezynfekcyja nosa u o0sdb po operacyjach wja-



mie ustnej, gardzielowej i krtani, takze u ludzi podlegajacych
czgsto rozy twarzy.

Co si¢ tyczy leczenia niezytu nosa, to 1 tu na pierwszy
plan nalezy wysunaé $rodki przeciwgnilne. Awutor radzi prze-
mywanie VY3 procentowym roztworem roéwnych czesci salicylanu
sodu i dwuweglanu sodu z dodatkiem morfiny. Dla kokai-
ny widzi przeciwwskazanie z nastgpujacem przy czestszym uzytku
zwolnieniu napig¢cia naczyn, w skutek czego przebieg niezytu
moze sta¢ si¢ przewleklym.

0. Heiuelhe.

142. D-r P. 1leymann. O polipach nosowych. (Ue-
ber Nasenpolipen. Beri. Klin. Woch. N-r 32 i 33).

Polipem nosowym nazywamy wszelki guz w jamie noso-
wej, za wyjatkiem jednak chrzestniaka i1 kostniaka, i wogdle
wszelkich nowotworéow zto§liwych. Polipy nosowe wyrastajg
na blonie $luzowej nosa i tworza to okragtawe, to podlogowa-
te, czgsto podzielone na zrazy, guzy, nieraz narosty na wzor
brodawek. Podstawa ich jest albo ptaska, albo tez szypulko-
watg. Przy sapaniu polipy te poruszaja si¢. Przy dotykaniu
sondg, mozna je S$cisngé; dotykalnie nie jest nigdy prawie bole-
snem. Rzadko mamy do czynienia z jednym polipem, ilo§¢
ich nieraz dochodzi do stu. Wielko$¢ ich jest rozmaita: od le-
dwie dostrzegalnego guzika do wielkosci duzej $liwki Nieraz
wielkie polipy wychodza z jamy nosowej ku przodowi lub do
jamy noso-gardzietowej, albo tez rozszerzaja jame¢ nosowa tak,
ze dochodzi do dwu- lub trzykrotnej normalnej wielkoSci.

Polipy sa zwykle $ci§liwe. Lezace u przodu sa starsze od
tylnych. Nieraz pomigdzy polipami znajduja si¢ pecherze, pe-
kajace przy dotykaniu, wylewa si¢ z nich ptyn. Po peknieciu
takiego polipa znikaja wszelkie dolegliwos$ci; lecz juz po kilku
dniach worek si¢ napelnia na nowo plynem.

Wzrost polipdw jest nierOwnomierny; raz szybki, to zndéw
powolny.

Polipy sktadaja si¢ z tkanki tgcznej, biorg tez w nich mniej-
szy lub wigkszy udzial inne skltadowe czgsci blony S§luzowej
nosa: gruczoly, naczynia etc. Tkanka lagczna jest rdznorodna,
poczynajac od migkkiej tkanki zarodkowej, az do trwalej wlo-
knistej. Tak wigc mozemy uwazaé polipy nosowe za witdknia-
ki. Sa to albo twarde witdkniaki, albo myxofibromy lub fibro-
adenomy.

Wiasciwy punkt wyjscia polipow lezy glebiej, niz klini-
cznie daje si¢ stwierdzi¢. Klinicznie biorac, polipy wyrastaja
ze $redniej muszli i jej najblizszego otoczenia, rzadziej z gor-
nej muszli. Polipy goérnej muszli sa nazwane przez Hof-
fman’a brodawkami; polipy za§ przegrody nosowej s3 nader
rzadkie.

Przyczyna powstawania polipow jest ciemng. Wickszos$¢
autorow uwaza za takowg draznienie btony S$luzowej nosa; —
trudno uwazaé za takowg przewlekly katar nosa: ten ostatni
rownie dobrze moze by¢ przyczyna jak i skutkiem polipow. —
Przeciwko katarowi nosa, jako przyczynie polipéw, mowi to, ze



we wieku dziecigcym katar nosalest nader czestym; polipy za$
trafiaja, si¢ rzadko. W etyjologii polipéw gra nfezaprzeczenie
wielka, rolg dziedziczno$¢.

Trafiajg si¢ one najcze$ciej miedzy 20 — 50 rokiem zycia,
czedciej u mezczyzn niz u kobiet.

Rozpoznaé¢ polipa najlatwiej za pomoca wziernika nosowe-
go. Najczesciej wystarcza badanie od przodu, je§li wyniki ba-
dania wzrokowego dopelniemy dotykowem przy pomocy sondy.
Widzimy wtedy nos napelniony kraglawemi o wilgotnym poly-
sku nowotworami. Daja si¢ one uciska¢, a nieraz 1 przesuwacé
sondg, sg nieczule i odrdzniajg si¢ od otaczajacych tkanek ja-
$niejsza nieco szarawg barwa. Gdy chodzi o rozpoznanie roz-
przestrzenienia si¢ polipow, lub o polipy na tylnej czesci mu-
szli musimy si¢ udawaé¢ do tylnej thiaskopii.

Odrozniajg si¢ polipy od nowotworéw ztosliwych: 1) przez
malg sktonno$é¢ do krwawienia, 2) brak bolesnosci, 3) od kost-
niakdw 1 chrzestniakdw przez odpornos$¢ na ucisk. Ciata obce
w nosie wywoluja silne naokoto siebie zapalenie i cuchnacy na-
plyw z nosa. Brano za polipy: ropnie przegrody, skrzywienia
i przepukliny tejze, nawet przepukling moézgowa. Przyjmowa-
no réwniez za polipy obrzmienie blony S$luzowe;.

Glownym objawem polipow jest niedrozno$é¢ jamy noso-
wej i katar nosa. JeS$li polip siedzi na szypulce, to husta si¢
niejako przy oddechaniu. Przy znacznej wielkoSci polipow
zmienia si¢ forma nosa. Takze powstaje utrata powonienia,
zawroty 1 bole glowy. Wszystkie te dolegliwosci zwickszajg si¢
przy wilgoci w powietrzu, kiedy polip si¢ powigksza.

Prognoza przy polipach jest pomys$lng Recydywy przy
nowszym sposobie operowania rzadsze.

Obecnie zarzucono juz zupelnie leczenie farmaceutyczne.
Terapija jest czysto chirurgiczng, zasadza si¢ ona na wydaleniu
i zniszczeniu polipa Z dawnych sposobow operowania (wyry-
wanie, podwiazywanie, obcinanie, wypalanie, wypilowywanie nitka-
mi) pozostat tylko pierwszy, t. j. wyrywanie. Uskutecznia si¢
on albo za pomocg kleszczy, albo petlicy.

Kleszcze maja forme¢ zwyklego nieco skrzywionego korn-
canga. Do petlicy uzywano t.z. drutu kwiatowego (Blumendrath),
migkkiego ale trwalego drutu zelaznego. Mojem zdaniem ela
styczno$¢ zalecanych ogolnie strun fortepijanowych, nie mowi
na ich korzy$¢. To ze drut elastyczny latwiej wnika w waz-
kie jamy, jest malag korzys$cia wobec wyslizgania si¢ irozkreca-
nia takowego Oprocz zimnej petlicy uzywa si¢ rowniez galwa-
nokaustyczna.

Operacyja kleszczami przedstawia nastepujace niedogodno-
§ci: 1) Niszczymy czg¢sto minowolnie zdrowe tkanki (bton¢ §lu-
zowg, przegrode¢, muszle nosowe), i t. p. 2) Nie jesteSmy w sta-
nie, nawet nie szcz¢dzac zdrowych tkanek, dokladnie zniszczy¢
polipa. 3) Powodujemy bardzo obfite krwotoki. 4) Sama ope-
racyja jest nader przykra dla chorego, gdyz musimy wktadac
palce do ust i przez tylny otwor jam nosowych (choanae) aby
palcami zblizy¢ tylne polipy do kleszczy.



W kroétkosci przytoczymy szczegdly operacyi za pomoca,
petlicy. Chorego sadzamy nieco wyzej od operatora. W nos
wkladamy wziernik i jame¢ nosa o$wietlamy reflektorem; wkta-
damy petlice i szukamy dotykiem poczatku polipa. Nastepnie
chwytamy polipa petlica jak mozna najwyzej, i skrgcamy ja.—
Zwykle wtedy polip jest juz odciety i wychodzi przy kichnig-
ciu lub wyjmujemy go szczypczykami. Krwawienie jest przy-
tem bardzo nieznaczne i mozna wyjmowac polipy jeden za dru-
gim. Jes$li nie uda si¢ dosiggnaé odrazu pgtlica podstawy po-
lipa, mozna go kawatkami wyrwa¢ Je$§li krwawienie jest nie-
co wigksze (przy wyrwaniu kawatka muszli lub blony $luzo-
wej), zawieszamy operacyje i pozostajace polipy wyrywamy
podczas drugiego posiedzenia. W ogéle nie nalezy przedtu-
zaé zbytnio posiedzen ze wzgledu na wplyw operacyi na sy-
stem nerwowy. Leczenie wtedy jest zakonczonem, gdy nie po-
zostanie ani $ladu polipéw, gdyz inaczej moze nastapi¢ recy-
dywa. S Kaminski.

143. D-r 1L C o én. Choroby jezyczka i wplyw ich na
glos i mowe. Die Krankheiten der Uvula und deren Ein-
fluss auf Stimme und Sprache. ( Wiener Med. Presse. N-r 25,
26.—1887).

Choroby jezyczka bardzo malo sg uwzgledniane w podreczni-
kach patologii chociaz majg do$¢ wazne znaczenie pod wzgle-
dem patologicznym, etyjologicznym i dyjagnostycznym. W yste-
puja one albo idyjopatycznie, albo symptomatycznie. Z pierw-
szych najczeséciej zdarza sie: 1) U vulitis catarrhalis
acu ta, p)Osiadajaca nast¢pujace objawy: czerwono$é¢ i obrzmie-
nie jezyczka, lekka tegoz bolesnos¢, wzrastajaca przy kazdem po-
lykaniu, przy czem chorzy uczuwaja obecno$¢ obcego ciala
w gardzieli. W razie obfitego wysigku, plyn surowiczy prze-
nika do tkanki podsluzowej, a nawet do mi¢$nia, w skutek cze-
go nastgpuje prolapsus uvulae Te anatomiczne zmia-
ny wystepuja do$¢ predko. 2) Jezeli proces zapialny zajmuje
i woreczki gruczotowate blony Sluzowej to czesto ulegaja one
ropfieniu i owrzodzeniu, co stanowi Uvulitis folicula-
ris. Jezyczek wtedy jest bardzo czerwony i obrzmialy, a na
powierzchni spostrzegaja si¢ liczne guziczki wielko$ci ziarna so-
czewicowego lub konopmego. Bolesno$¢ znaczna, zwigkszajaca
si¢ przy kazdem potykaniu. Dla odréznienia tej sprawy od
dyfterytycznej, stuzy okragly, prawie jajowaty ksztalt owrzo-
dzen. Przy wigkszem nat¢zeniu sprawy otrzymujemy 3) Uvu-
litis phlegmonosa, pn-zyczem chorzy uczuwaja w gar-
dzieli obecno$¢ ciezkiego obcego ciata, w skutek czego nietylko
polykanie, ale i oddechanie jest znacznie utrudnione. Zapalenie
zajmuje tutaj nietylko blong¢ Sluzowa i piodSluzowa, ale i m.
azygos, a nawet rozszerza si¢ i na sgsiednie czesci gardzieli i pod-
niebienia.

Etyjologiczny moment powyzszych cierpien j¢zyka stano-
wig: zazigbienia, wpltyw draznigcych $rodkéw na blon¢ $luzowa
ust (gorace napioje, p>alace lub draznigce alkalija, kwasy), zapa-
lenia gardzieli, migdatkow, piodniebienia i nosa.



Objawy powyzej opisane trwajg, nie dlugo, czasami za$
przy czg¢stem powtarzaniu si¢ podobnej sprawy przechodza
w stan przewlekly. Przewlekte zapalenie wystgpuje najczgsciej
w postaci: 4) Uvulitis granulosa 1 stanowi hyperpla-
styczne zapalenie elementéow gruczotowych blony S$luzowej je-
zyczka. Powierzchnia takowego usiana jest twardemi, ciemno-
czerwoncmi guziczkami, wielko$ci ziarna soczewicy; pomiedzy
guziczkami blona $luzowa jest réwniez twarda, ciemno-czerwo-
ng i prawie niewrazliwg na dotyk. Cierpienia te spotykajg si¢
u os6b skrofulicznych, anemicznych i wycienczonych;jest ono bar-
dzo uporczywem w leczeniu.

Konczy si¢ zwykle przerostem, lub nastgpuje pro-
lapsus uvu lae, przy czem je¢zyczek traci zdolno§¢ kurczenia
si¢ i wrazliwo$¢. Jednocze$nie chorych meczy uczucie obcego cia-
ta w gardzieli, utrudnienie w potykaniu i suchy czesty kaszel.
Niekiedy w nocy zjawiajg si¢ napady dusznosci, wywotane tern,
ze zaostrzony koniec wypadnigtego jezyczka drazni podstawe
jezyka i swobodny brzeg nagtos$ni, w skutek czego wydzielajg
one wigksza ilo$¢ §luzu, sptywajacego podczas snu do drog od-
dechowych.

Symptomatyczne choroby jezyczka zdarzaja si¢ przy nie-
ktorych zakaznych chorobach, jak odra, ptonica, ospa, dta-
wiec, dyfteryja, przymiot. Czesto przy odrze, dlawcu i dyfte-
ryi plerwsze objawy chorobowe wystepuja na jezyczku.

Co si¢ tyczy zmian g%osu i mowy, Wywolanych przez cho-
roby je¢zyczka, to najczgéciej spotykaja si¢ one przy prze-
roécie, porazeniu, owrzodzeniu i zupelnem lub czg¢éciowem zni-
szczeniu tegoz.

Jezyczek przy tworzeniu si¢ glosu i mowy ma dwojakie
znaczenie: stanowi organ wzmacniajacy glos i1 wspotdzwigczacy
(consonirendes Organ), a takze jest klapa zamykajacg. Pierw-
sza czynno$¢ wykonywa nietylko przez przyjecie fal glosowych,
ale 1 w skutek wlasnych drgan. Dzialanie za§ je¢zyczka jako
klapy jest koniecznem dla wytworzenia wszystkich dzwickow
mowy.

Patologiczne zmiany jezyczka wywotuja w skutek tego
anomalije w tworzeniu si¢ glosu i mowy. — Przy ostrem kata-
ralnem zapaleniu, kiedy jezyczek bywa obrzmialym i nierucho-
mym, glos zmienia si¢, stajac si¢ gluchym i mato dzwigcznym.
Wymawianie zgtosek ,,m*i,nunieposiada swego naturalnego no-
sowego brzmienia, podczas gdy przy wymawianiu innych zglo-
sek zjawia si¢ lekki odcien nosowy. Odcien ten zwicksza si¢
w przewleklych formach cierpienia w skutek zwigkszonej nie-
ruchomosci jezyczka, przez co czynno$é¢ jego jako klapy zamy-
kajacej zupeklie ustaje.

Przedziurawienie lub zniszczenie j¢zyczka, czgsto powsta-
jace przy przymiocie, jest przyczyna bardzo nieprzyjemnego
zboczenia mowy, to jest mowy nosowej (Néseln). Zboczenie to
odréznia si¢ od powyzej opisanego, ktore autor nazywa Nasa-
biren — tem, ze w skutek zwigkszonego odbicia si¢ fal gloso-
wych mowa staje si¢ zupelnie niezrozumiala. RoézZni si¢ ona



tez od mowy nosowej w przypadkach porazenia j¢zyczka, po-
niewaz w tych przypadkach jezyczek traci tylko czynno$é swa.
jako klapa, ale zatrzymuje czynno$¢ wspoldzwigczenia i odbija-
nia fal glosowych.

Co si¢ tyczy leczenia chordb jezyczka—to przy zapaleniu
kataralnem ostrem i przewlektem, z dobrym skutkiem uzywaja
si¢ srodki przeciwzapalne, $ciagajace, jakie w ogdle sa w uzy-
ciu przy podobnych cierpieniach gardzieli.

Dlawcowe, dyfteryczne cierpienia, owrzodzenia i porazenia
lecza si¢ tak samo, jak tezsame choroby gardzieli ikrtani, to jest
za pomocg $rodkow antyseptycznych, tonicznych, elektryczno-
Sci i t. d. Zboczenia mowy oprocz tego wymagaja jeszcze me-
todycznej gimnastyki gltosu i mowy, majacej na celu pobudze-
nie mozebnej ruchliwos$ci jezyczka.

Defekta i zniszczenia jezyczka usuwaja si¢ za pomoca
uranoplastyki lub sztucznemi obturatorami ktoére posiadajg nie-
dogodnos$¢, ze po pewnym czasie staja si¢ przyczyna zapalen
i owrzodzen sasiedniej blony S$luzowe;.

M. Hopfenblum.

III. Farmakologija.

144. D-r P. Gurrmany. O wchlanianiu $rodkow le-
karskich w masciach lanolinowych, iieber Resorption von
Arzneimitteln in Lanolinsalben. (Zeitseli. /. Klin. Med. XII.
N-r 3.

Autor w kilku przypadkach cigzkiej rdézy stosowal masé
sublimatowa z lanoliny, opierajac si¢ na zachwalanych jej wta-
sno$ciach, utatwiajacych jakoby wsysanie §rodkéw przez skorg.
Rezultat jednak nadziei pokladanej nie potwierdzil. Postano
wit przeto zbadaé t¢ kwestyj¢ blizej i do doswiadczen obratljo-
dek potasu i kwas salicylowy, jako najtatwiejsze do wykrycia
w moczu. Jod daje si¢ za pomoca chloroformu wykryéjeszcze
przy 1:100000 wody; w moczu odczyn wypada mniej wyraznie,
ale dostatecznie jeszcze przy 1:10000.

Kwas salicylowy wykrywa si¢ przez dodanie chlorku ze-
laza, poczem wystepuje niebiesko-fiolc¢towe zabar >ienie (W wo-
dzie nawet przy 1:200000, w moczu przy 1:30 — 50u00 zwtasz-
cza przy uprzedniem zakwaszeniu kwasem siarczanym).

Masci ze wspomnianemi $rodkami wcierano w dobrze wy-
myte tydki i uda na przestrzeni 450—1000 kw. ctm.— do kon-
troli wcierano takiez same ilosci jodu i kw. salicylowego =z sa-
dtem innym chorym. Z calego szeregu obliczen okazalo sig, ze
lanolina przynajmniej dla uzytych cial nie posiada zadnej wyz-
szo$ci nad zwyczajnym tluszczem, a dla jodu nawet nieco od
niego stoi nizej. Oh.

145. Tavior. Ofizjologicznym wplywie Zimowitu
jesiennego (Colchicumj na czynno$ci nerek przy durze
1 go§écu. Report on the physiological Action of Colchicum on



the Kidneys of the Grouty and Rheumatic. The Br. Med Jour.
July 30. 1887.

Z przytoczonych iloSciowo-jalcosciowych rozbioréw chemi-
cznych krwi i moczu, dokonanych przed stosowaniem, jak i po
stosowaniu zimowitu, przekonywamy si¢ o silnym wplywie te-
go $srodka na wydzielanie si¢ mocznika i kwasu moczowego;
zwigkszone wydzielanie si¢ powyzszych sktadnikéw moczu
stwierdzonym zostato we wszystkich badanych przypadkach, lu-
bo nie zawsze w jednakowym stosunku. Na podstawie swych
badan chemicznych autor przypuszcza, ze wplyw zimowitu na
czynnos$¢ nerek polega na regulowaniu niewystarczajacego wy-
dzielania si¢ moczanow i kwasu moczowego ze krwi. Dzigki
tej wlasnosci, jakg. zimowit posiada, powinien jako $rodek le-
czniczy znaleZ¢ obszerne zastosowanie.

Jak nas autor zapewnia, §rodek ten okazuje najsilniej swoj
wpltyw w tych cierpieniach stawow, podczas ktorych wystepu-
jace objawy przypominaja wigcej cierpienia artrytyczne.

Srodek ten wywiera rowniez znakomity wplyw przy cier-
pieniach stawow z charakterem gosécowym.

Podawanie duzych dawek jest zupelnie zbytecznem; 20
kropli Tinct. Colchici nalezy podawaé co sze§¢ godzin, lub gran
jeden zgeszczonego soku, albo gran extr. acet. co cztery go-
dziny, dopdoki widoczna ulga nie nastagpi. Pod wplywem po-
wyzszego leczenia gosciec stawowy 1 artrytyzm ustgpowaty nie-
kiedy nawet w ciagu dni trzech. Z ubocznych objawéw Zimo-
wit wywoluje ogodlne ostabienie i rozwolnienie, chociaz zdarza-
ja si¢ przypadki, w ktorych przy uzyciu tego S$rodka, ani
zaburzenia zotadka, ani zaburzenia ze strony kiszek nie mlaiy
wcale miejsca.

J. Drzewiecki.

146. J. Hutchison. Salix nigra, jako Srodek uspa-
kajajacy organy plciowe. Salix nigra as a sexual sedative.
The Br. Mcd. J. July.

U wielu bardzo kobiet podczas miesigczkowania stale wy-
stepuja bole w okolicy jajnikow. U niektorych jest to zalez-
nem od organicznych cierpien, lecz w wigkszosci przypadkow
jest tylko objawem ogoélnego nerwowego usposobienia. Podobne
nerwowe objawy zdarza si¢ spotyka¢ w réznych stopniach na-
piecia, poczawszy od lekkich zaburzen nerwow, jak np. globus
hystericus, a skoficzywszy na hystero-epilepsyi w najwyzszym
stopniu jej przejawienia si¢.

Przeciw tym zaburzeniom, okazuje si¢ bardzo skutecznym
srodek uzywany w zyciu codziennem przez prostych ludzii zna-
ny jako posiadajacy wiasno$ci: tonicum, carminativum et Stimu-
lans, a oprécz tego astringens i antiperiodicum.

Oddaje on lepsze wyniki, anizeli uzycie bromkow, wale-
ryjanijandw, smrodzienca (assafoetidy) etc., massazu i odoso-
bnienia.

Jest to salix nigra znana pod nazwa ,the pussy willow®
drzewo, od 15 do 20 stop wysokosSci, rosngce nad brzegami rzek
poludniowej Ameryki.



W ,the Transaction ofthe Texas Medical Association®, Pain
przytacza wiele przypadkéw z zaburzeniami nerwowemi, leczo-
nych pomys$lnie tym $rodkiem.

Autor ten przepisywal plynny wycigg z tego drzewa
w przypadkach nadczutosci jajnikéw, w newralgijach macicy
etc., a takze przy nasieniotoku (spermatorrhoea) i nocnych po-
lucyjach i utrzymuje, ze Srodek ten wywiera potezne uspakaja-
jace dziatanie, podobne do dziatania bromkéw, lecz ujemnych
stron tych ostatnich nie posiada.

Hutchison podawal po pol drachmy plynnego wyciagu
z salix nigra trzy razy dziennie. 75°/0 leczonych tym S$rod-
kiem otrzymato po dwoéch lub trzech dniach niewypowiedziana
ulge.

Nie tylko nadczuto$d jajnikow, ale i nerwowe bicia serca
ustepowaty i chorzy czuli si¢ pod kazdym wzledem znacznie le-
iej-

P W dwoch przypadkach nocnych polucyj, autor podawat
ten $rodek i okazalo si¢ ze polucyje ustgpowaly nietylko pod-
czas przyjmowania, lecz nawet w kilka miesi¢gcy pozniej, po za-
niechaniu uzycia tego $rodka, nie zjawialy si¢ wcale. Rowniez
przy nadmiernym popegdzie plciowym widziano zadawalniajacy
wplyw powyzszego S$rodka.

J. Drzewiecki.

147. Pereiriimm liydrochloricum. (Buli. Gén. de Thor.
Avril 15. 1887).

D-r Ferreira z Brazylii zwraca uwage¢ na pot¢zng leczni-
cza wlasno$¢ chlorku Pereiriny przy bagienniczem zakazeniu.—
Alkaloid ten zostal otrzymany z rodziny Toinowatych (Apocy-
naceae), ktéra dziko w duzej iloSci ro$nie w Brazylii. Ilo§¢
podawana przez D-ra Ferreira wynosi dwa gramy w dwoch
dawkach w poétgodzinnym odstepie. Ilos¢ powyzsza w zupet-
nosci wystarcza aby przerwac¢ napad, mniej drazni zotadek jak
chinina, a nawet w tych przypadkach gdzie chinina okazata si¢
bezskuteczng—nie zawodzi. Najlepiej Srodek ten dziala w $wie-
zych ostrych przypadkach.

J. Drzewiecki.

148. Maccrecos. Odzialaniu kwasu bornego. (Lan-
cet, D. M. W. 34).

Autor podnosi pozytek kwasu bornego przy wewngtrznem
uzyciu, a to dzigki jego rozpuszczalno$ci (w wodzie, glicerynie,
i innych cialach), nieztemu smakowi i wreszcie jego oboje¢tno-
§ci obok niezaprzeczonych wtlasnosci przeciwgnilnych.

Dla tego tez nadaje si¢ bardzo w dziecigcej praktyce, przy
chorobach ust, gardta, nosa, krtani, w postaci proszku do wdmo-
chiwan, pe¢dzlowan, ptokan. Roztwor 1cz. kwasu bornego, 4 gli-
ceryny z dodatkiem matej ilosci kali chlorici jest dzielnym
srodkiem przy wszelkich pasorzytowych cierpieniach jamy
ustnej.

Bardzo chwali autor uzycie omawianego S$rodka przy ty-
fusie — do mycia ust w zwiazku z kali chlorieum, gliceryna,



kwasem cytrynowym. Takze nadaje si¢ on jako raacyjonalny
sktadnik proszkéw do zgbow.

(Ac. borici 2,5, kali oxym. 1,25, Pulv. guajaci2,0, Calcar.
praep. 4, Magn. carb. pul. 20,0, ol. rosar. gtt. 11).
Oh.

1499. MuLer. O wplywie agariciny na poty su-
chotnikow. (Disert. Pet. 1885).

Autor dawat agaricing chorym pocacym si¢ co noc. (Pre-
parat byl uzywany z fabryki Merk’a).

Podawaniem agarciny w wzigtkachod 1/,2 do 1 grana mo-
zna w wickszej liczbie wypadkow, znakomicie zmniejszy¢é wy-
dzielanie si¢ potu u suchotnikéw, a nawet zupeinie wstrzymac
takowe. Sa jednak wypadki, w ktérych nawet 2 grana agari-
ciny nie wstrzymuja pocenia si¢, a jezeli zadany cel zostanie
osiggniety, to czg¢sto rozwijaja si¢ objawy poboczne jak na-
przyktad wigkszy kaszel, gorszy sen i t. p.

W mniejszej liczbie wypadkow wstrzymanie sieBub zmniej-
szenie pocenia nastepowalo bezposrednio po pierwsze] wziatce
$rodka; zazwyczaj dopiero na 2-gi, a nawet 4-ty dzieh mogt
by¢ osiagnigty odpowiedni cel, powigkszajac przytem stopniowo
dawki.

Bardzo czgsto pierwsze dziatanie agaricyny objawia si¢ po-
wigkszeniem potu, a dopiero na 2-gi, 3-ci, a niekiedy i podzZniej
nastgpuje zmniejszenie.

Wkrétce po zaprzestaniu uzywania $rodka pot wydziela
si¢ z poprzednig sila.

Agarycina nietylko ogranicza wydzielanie potu, na wielu
chorych dziata w zwyktych lub powigkszonych dawkach (od'/12
do 1 gr.) jako znakomity $rodek nasenny. Niekiedy dziatanie
nasenne wystepuje jawniej anizeli ograniczajace wydzielanie
potu.

Napady kaszlu zjawiaja si¢ rzadziej, jakkolwiek ilo$¢ plwo-
ciny nie zmniejsza si¢. W niektorych wypadkach agaricina
zmniejszata pragnienie.

Wplyw agariciny na ilo$¢ moczu wydzielonego w ciaggu do-
by byt nie jednakowy; w kilku wypadkach bylo nieco wigcej,
w innych mniej.

Przeciwgorgczkowych wtasnosci agaricina prawdopodobnie
nie posiada.

Wpltywu na cigzar ciala nie mozna bylo zauwazyé¢; nie
dziata réwniez na zmiany w plucach.

Dziatanie agariciny objawia si¢ cze¢stokro¢ juz po uptywie
po6t godziny. Najodpowiedniejszg doz¢ agariciny autor uwaza
7% d° gi*w pigutkach.

Zmniejszajac pocenie si¢, tagodzac kaszel 1 polepszajac
sen—agaricina przez to samo robi chorych rzezwiejszymi, cier-
pienie czyni zno$niejszem.

J.  Wojciechowski.

150. Nieprzyjemny uboczny wplyw antipiryny. —
(D. Med. W. 34). D-r Lutand podaje nast¢gpujace spostrzezenie:

Kobieta dotad zupelnie zdrowa, bedac w 8-ym miesiacu



cigzy, zapadta na tyfus brzuszny. Przy 42° (w pochwie) otrzy-
mala 2 grm. antipiryny w dawkach 0,5 co 3 godziny. Cieplo-
ta po ostatniej dawce spadla do 37, a po uptywie '/2 godziny
do 35,5 wsrod objawow zapasci. Pomimo $rodkow pobudzajg-
cych i sztucznego ogrzewania, w nocy cieptota spadta do 34,5
i dopiero po kilku dniach wrocita do normy, a p6zniej do wy-
sokosci wtasciwej durowi.

Zkadingd doniesiono réwniez o podobnych zjawiskach po
zadaniu antipiryny u ci¢zarnych.

P. Guttmann oglasza nastepujacy przypadek. Mtody czto-
wiek, cierpigcy na gosciec stawowy, dostal przez dwa dni po 2
grm., a w kilka dni pézniej 1 grm. antipyryny. Tego dnia
zjawito si¢ uczucie goraca w catem ciele, dusznos§é, bicie serca,
sinica. Objawy te przeszly w pot godziny po zastosowaniu
kamfory, lodu na serce, synapizméw.

U mlodej panny, ktéra z powodu bolu glowy zazyla
1 grm. antipiryny, po uplywie 5 minut zjawilo si¢ palenie ca-
tego ciata, swedzenie, wysypka pokrzywkowata na twarzy, bicie
sercn, ogodlne podraznienie i utrata wzroku na jedna minu-
te. Po uplywie godziny twarz, a zwlaszcza powieki mocno
obrzekty, nieznaczny obrzgk zauwazono tez na dloniach i przed-
ramionach Te¢tno 124. Pomimo $rodkéw pobudzajacych i lo-
du na glowe i okolice serca objawy utrzymywaty si¢. Przy-
laczyly si¢ wymioty, w wymiocinach nie bylo antipiryny;
w moczu wykryto $lady biatka i 0,5°/0 cukru. Cieptota normal-
na. Nastgpnego dnia bylo polepszenie, ale bicie serca i uczu-
cie gorgca powracato napadami. Dopiero 4-go dnia chora przy-
szta do zupelnego zdrowia.

Objawy te uboczne sg zresztg bardzo rzadkie, wspomniane sg
bowiem jedynemi, ktére O. widzial w ciagu trzech lat przy co-
dziennym uzytku. Oh.

151. Prof. G. S 6e. Zastosowanie lecznicze antipi-
ryny; poréwnanie z antifebryng. Diverses applications the-
rapeutiques de lantipyrine. Comparaison avec |’antifebrine.—
(L’union méd. N. 111 i 112).

I. GoS§ciec stawowy ostry 1iprze-
wlekty.

Przy zajgciu stawow z wysoka goraczkg niezaprzeczong
wyzszo$¢ nad antipiryng ma salicylan sodu, za to ustgpuje jej
przy cierpieniach stawéw bez poruszen goraczkowych. Podo-
bnych chorych autor mial trzydziestu. Podawal im antipiryne¢
w postaci zastrzykiwan podskérnych (0,5 grama, 2 — 3 razy
dziennie) obok uzytku wewnetrznego (3—4 gram). Bardzo
szybko nastepowata znaczna ulga, po uptywie doby moznosc
uzycia zajetych stawow. Aby zapobiedz powrotowi zalecono
chorym jeszcze w ciggu 10—15 dni po 3 gramy do wewnatrz.
Jednakze zdarzaja si¢ przypadki niepoddajace si¢ antipirynie jak
i salicylanowi sodu, ale w przypadkach podobnych mozna si¢
napewno spodziewa¢ nietylko chwilowej ulgi ale i zupelnego
wyleczenia.



Na sprawy $rédsierdzia wplyw jest prawie zaden, mo-
zna jednak w ogoéle zauwazy¢ zwolnienie natgzenia sprawy.

Zestawiajgc $rodki gldwnie w omawianem cierpieniu uzy-
wane, autor tak je ocenia:

1) Salcylan sodu ma wyzszo$¢ w przypadkach goséca
cigzkiego z goraczka. Jezeli jednak mamy oslabienie czynno$ci
serca, zaburzenie wyréwnania w przypadkach wad zastawko-
wych, nalezy niezwlocznie odstawi¢ ten S$rodek (wedlug autora
zniza ona sil¢ mig¢sniowg serca) i przej$¢ do antipiryny.

2) Antifebryna nie ma zadnej wyzszosci nad antipi-
ryna.

3) Salol — stoi o wiele nizej od powyzej wyliczonych,
wedtug Soée zeszedt on do roli srodka do pomadek antysepty-
cznych dla uzytku w cierpieniach ust i nosa.

Przy chorea rheumatica, majgcej by¢ przejawem zajgcia
osrodkéw nerwowych przez sprawe gosfcowa, antipiryna nie
wywiera zadnego wplywu

Przy gosécu przewleklym, a wtasciwie przewleklem zaje-
ciu stawow, suchem lub z wysickami, a tekze przy ar. nodosa
—~3$rodek omawiany moze sprowadzi¢ zupelne wyleczenie. Au-
tor obserwowal 6 kobiet w wieku od 30 do 50 lat i dwoch
mezczyzn, cierpienie rozwijato si¢ z wolna, ale ciagle postepu-
jac 1 zajmujac coraz wigcej stawow (kolanowe, barkowe, st.
dtoni).

Przy uzyciu przez czas dtuzszy po 4 gramy dziennie bo-
le ustapity (juz po 15 tu dniach) i ruchy w stawach staly si¢
mozliwe. Za to w czterech przypadkach =zajgcia przewlekte-
go stawdw szyjowych nie otrzymano zadnej poprawy.

II. Dna — w postaci przewleklej zostata wyleczona
u dwoch osobnikow w wieku 30 i 42 lat w przeciagu trzech
miesigcy. Autor zaznacza, ze nie chodzi tu o napady, ktore
ustepuja bardzo tatwo, ale o zupelne wyleczenie. Rozumie
si¢ ze ztogi (concrections) nie ulegly zmianie.

IIT. Bole l¢dzwiowe, $§rodzebrowe,
kulszowe (ischias).

Przechodzg po zastrzyknigciu dwukrotnem 0,30 antipiry-
ny i 3 grm. do wewnatrz, niekiedy odrazu; z 23-ch przypad-
kow rwy kulszowej, nawet bardzo =zastarzatej, tylko dwa nie
poddaty si¢ antipyrynie (ani tez innym s$rodkom). Przy dtuz-
szem leczeniu mozna w ciggu 2 — 3 tygodni otrzymac zupelne
wyleczenie.

IV. Nerwobodle przy wiagdzie rdze-

niowym.

Bole te sa dzi§ przypisywane zaj¢ciu nerwoéw obwodowych.
Dujardin-Beaumetz i Lepine zachwalajg przeciw nim antifebry-
ng, Soée przektada antipiryn¢ ze wzgledu, ze pierwsza wywiera
szkodliwy wplyw na krew. Przytem nie rozpuszcza si¢ ona
w wodzie i nie nadaje do podskérnych wstrzykiwan, Kktore
w tych razach bardzo s3 pozadane, poniewaz chorzy odno$ni



$3. przyzwyczajeni do wstrzykiwan morfiny i mozna ich tg dro-
ga odzwyczajaé. Srodek moze by¢ stosowanym przez czas diu-
gi nie wywotujac ubocznych wplywow, najwyzej wysypki po-
krzywkowate. Na sama sprawe lek ten rozumie si¢ nie wply-
wa, ale za to usuwa zupelnie bolesne jej przejawy.

Dalej widzial autor dobre dziatanie antipiryny przy b 6 -
lach gtowy specyficznych i natury organicznej (przy nowo-
tworach mozgu).

V. Kolki: watrobiane, nerkowe, ki-
szkowe it d

Morfina przy podobnych bdlach ma t¢ wielka niedogo-
dno$¢, ze przy kamieniach zoélciowych, zmniejsza wydzielanie
si¢ zofci, §luzu kiszkowego i przeszkadza przejsciu kamienia. —
Antipiryna, zastosowana na oddziale p. Soe przez jego asysten-
tow p. Capitana i Baudoin — znosi od razu po jednem wstrzy-
knigciu bole, a nie ma tej zlej strony. Zapobiegawczo dobrze
jest dacé jeszcze po 4 grm. 4 razy w wodzie lodowej, a naste-
pnego dnia 3 grm. - i tak przez 8—10 dni.

Przy piasku moczowym i kamykach Ileczenie jest podo-
bne, wymaga jednak wiecej zastrzyknig¢ (1 — »). 1 tu autor
po napadzie podaje po 2 grm. dziennie antipiryny. Zdarza-
o mu si¢ przytem widzieé¢, ze nast¢pnie kamyki odchodzilty bez
bolu.

Podobniez dobre wyniki spostrzegano przy ostrem za-
paleniu macicy, a zwlaszcza przy dysmenorrhea mem-
branacea 1 — 2 grm. w lewatywach w poczatkowym okresie
miesigczkowania znosit bole w przypadkach, trwajacych od lat
kilku.

Jazeli atonija zZoladkowa albo niestra wnos$¢
(dyspepsie chimique) polaczona jest z bolami—autor stosuje an-
tipiryng na pot z dwuweglanem sodu (po '/2 grm.) trzy razy
dziennie. Srodki te nalezy uzy¢ w wodzie lodowej przed je-
dzeniem. Przy kolce gazowej (wiatry) przepisuje co 3
godziny po gramie z kreda ptawiona, a jezeli nie ma ulgi, na-
pewno ja osigga przez zastrzyknigcie.

VI. Boéle w okolicy serc a—Dusznica
bolesna.

Tak zwane bodle sercowe nie zalezag od serca, wzglednie
ani od jego migs$nia, ani od jego powlok, umiejscawiaja si¢ one
w sgsiedztwie. Sondowanie serca przez zyly gldowne u zwie
rzat nie wywoluje zadnych objawéw bolesnosci. Wedlug Pete-
ra przyczyng bolow tych ma by¢ ucisk na pierwsza lub druga
przestrzen $rédzebrowa lewa.

Wykluczywszy znajdujace si¢ tu nerwy wspoétczulne (na-
czynioruchowe), nerwy przeponowe, nerw Cyona i zwoje (nie-
dostepne), ktorych wini¢ tu niepodobna, pozostaja tylko nerwy
bledne. Wedlug F. Franka pobudzenie s$rodsierdzia (ktore jak
i powierzchnia wewnetrzna wielkich naczyn jest sama przez si¢
nieczula), wywotuje odruchy naczynioruchowe zupeilnie niewin-



ne, w sferze obwodowej. Wedlug autora w sprawach niezapal-
nych, chociaz btednie nazywanych myocarditis, aortitis chr. na-
stgpuje zwolna, niepostrzezenie pewne pobudzenie, ktére odru-
chowo odzywa si¢ w miegsniach $rédzebrowych w okolicy ser-
ca, miejsca te autor nazywa, wedlug Pfliigera, punktami serco-
cowemi. Bole te rozchodza, si¢ niekiedy do obojczyka w lewe
rami¢. Niekiedy umiejscawiajg si¢ u wierzchotka i innej natu-
ry bole, np. wywolywane przez nagromadzenie si¢ gazow w sg-
siednim zaraz zagieciu okre¢znicy albo w zotadku.

Trzy rodzaje przyczyn moga mie¢ te bole. Przyczyna
lezy zewnatrz serca, bole sa w zwiazku z ogdlng nerwicg: hy-
steryja, anemijg.

Przyczyna sa zmiany w sercu: zwyrodnienie, wady za-
stawek zwlaszcza aorty. Albo, tertio, mamy dusznic¢ bolesna,
zalezna od sklerozy te¢tnic wienicowych. Autor umy$lnie robi
ten podzial, aby zapobiedz naduzywaniu terminu angina pecto-
ris — dla kazdego bdlu, gdy dusznica rzeczywista, zalezna od
stwardnienia naczyn sercowych, spotyka si¢ bardzo rzadko.

Autor odréznia pewne stopnie w dusznicy bolesnej, ktore
nazywa niedokrewnos$cig bolesng serca. Z poczatku chorzy do-
znaja tylko uczucia cig¢zaru na wysokosci rekojesci mostka i mo-
cnego bolu w lewem ramieniu co ich zmusza do zatrzymania
sie. — Niebawem wszystko mija i ponawia si¢ przy jakiem$
zmeczeniu mig$niuwem. Nie ma tu wyraznego uczucia strachu,
ani blado$ci i sinicy. Poézniej nastgpuje wzmozenie objawdéw—
okres ten jednak nie wchodzi juz w zakres terapii.

W pierwszych okresach antipiryna oddaje wielkie ustugi,
mianowicie co si¢ tyczy punktow sercowych. Na mozno$¢ le-
czenia sklerozy aorty lub nerwoéw wiencowych, autor zapatruje
si¢ sceptycznie, i odmawia znaczenia S$rodkom dzi§ uzywanym
(jod, sparteina etc.). Zato podczas napadu =zastrzyknigcie 0,5
antipiryny daje lepsze wyniki niz morfina, amylnitryt. Obok
tego chory powinien wdycha¢ pyriding, ktéra musi nosi¢ we
flakoniku ze sobg, aby uzy¢ w pierwszej chwili. Dla zapobie-
zenia powtarzaniu si¢ powinien przyjmowac regularnie 3 — 4
grm. antipiryny, unika¢ za§ naparstnicy, nie wplywajacej na
bole, bromkoéw ostabiajagcych ustrdj, chloralu zmniejszajacego
napi¢cie naczyn, leczenia woda i elektrycznoscig.

Leczenie powyzsze okazalo si¢ skutecznem przy bolach
z przyczyn pierwszej i drugiej grupy. Co si¢ tyczy dusznicy,
autor wyraza si¢ bardzo ostroznie, ze mial 7 przypadkéw na
pewno rozpoznanych; we wszystkich zdolano napady przerwac,
a przy ciggiem uzyciu antipiryny od dwodch miesigcy — nie po-
wtorzyty si¢ juz ani razu.

Spostrzezenia te autor przedstawil Akademii medycznej,
poddajac je jej sadowi, 1 zachecajagc do wyprobowania wspo-
mnianego sposobu leczenia.

0. Hewelke.
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