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Prof. Dr. A. OBalinski.

Po pierwszem mojem ogtoszeniu w t6j kwestyi posta-
nowitem zebra¢ sobie wiekszy nieco materyjat kazuistyczny
i dopiero na taki¢j pewnoj podstawie podda¢ krytyce tak
whasciwe zasadnicze postepowanie, jako tez i modyfikacyje
przezemnie podang i albo nadal jg zaleci¢, albo stosownie
do okolicznosci zmieni¢, a nawet odrzucic.

Tymczasem artykut w tejze samej sprawie przez Dra
W. H. Krajewskiego, ordynatora szpitali warszawskich,
w 18 i 19 Nrze niniejszego tygodnika ogtoszony, a owo prze-
zemnie podane postepowanie rozbierajacy, zmusza mnie do
wczesniejszego wystgpienia przed publicznos¢ lekarska, co
jednak tein chetniej czynie, raz, ze dyskusyja tak racyjonal-
nie pokierowana, jak to Dr. Krajewski uczynit, moze naj-
predzej i najskuteczniej do pozadanych wyjasnien i porozu-
mien doprowadzi¢, a powtore, ze, jakkolwiek nie tak bardzo
znaczng, zawsze wystarczajgcg zebratem liczbe nowo obser-
wowanych przypadkéw, na podstawie ktorych w sprawie tej
glos zabra¢ moge.

Przedewszystkiem podaje krotka tres¢ tych przypadkow: ¥

7. Ant. B. 1. 28 liczacy, robotnik, zgtosit sie na oddziat
w dniu 17 grudnia 1888 z zaci$nietg przepukling pachwinowg

") Dla utatwienia porozumienia sie, daje liczby porzad-
kowe moich przypadkéw w ciggu dalszym.
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prawa, wielkosci piesci meskiej. Gdy w narkozie chloroformowej
udato sie jg odprowadzié¢, postanowitem zapobiedz dalszym tego
rodzaju nastepstwom przez wykonanie doszczetnej operacyi tejze.
Po oddzieleniu worka przepuklinowego podwigzano go u samoj
nasady, lecz nieco za mocno, a zresztg postgpiono jak w in-
nych przypadkach.

. O przebiegu zanotowa¢ wypada, ze tenze z poczatku byt
zupetnie prawidtowym, przy bardzo nieznacznem podniesieniu
temperatury ciata (do 38'2l), co trwato az do siodmego dnia po
operacyi, w ktérym odjeto szew plytkowy, przyczem z kanatu
po nim pozostatego zaczeta sie wydobywac ropa.

W kilka dni poOzniej rozeszly sie w tem miejscu brzegi
rany, a z giebi wydobytem ligature jedwabng i czes¢ worka zmar-
twiatego. Odtad gojenie postepowato bardzo szybko, tak, ze 18-go
dnia po operacyi mogt pacyjent jako zagojony opusci¢ szpital.
W miesigc poOzni¢j przedstawit sie w stanie bardzo dobrym; po
nad wiezem Pouparta mozna bylo wyczu¢ wyniostos¢, stawiajaca
opor uderzajgcym w nig jelitom.

8. M. W. lat 44 liczacy, szkolnik z Baranowa, przybyt na
oddziat dnia 4-go stycznia 1889 z polecenia Dra Bagkowskiego,
ktéry mu w ciggu roku 1888 trzy razy odprowadzat przepukline
uwiezgnietag w narkozie chloroformowej, a tym razem rowniez
uwiezgnietej, lecz groznych przypaddéw nie przedstawiajgcej prze-
pukliny nie mogt usung¢ i polecit pacyjentowi, raz dla usunie-
niecia chwilowego niebezpieczenstwa, a powtdre dla zabezpiecze-
nia sie od ciagle powtarzajgcych sie niemitych napadéw, poddac
sie radykalncj operacyi.

Przepuklina pachwinowa lewa byta wielko$ci sporej piesci
i kazala przypuszczaé, ze tym razem uwiezgla sama sieC.

Chory zgodzit sie na operacyje, ktérg wykonano zaraz
dnia nastepnego t. j. 5-go stycznia r. b. Gdy wieksza czes¢ tre-
§ci wprawdzie odprowadzi¢ sie dawata, mniejsza za$ uporczywie
w worku sie utrzymywata, otworzono ten ostatni i cze$¢ sieci
zgrubiatg po podwigzaniu odcieto, sam za$ worek przepuklinowy
od czesci miekkich go otaczajgcych odpreparowano i ztozywszy
go wzdtuz osi podtuznéj poprzecznie go przeszyto kilkoma szwami
na wskré$ przechodzacemi i na przemian sie obejmujgcemi. Zre-
sztg postgpitem tak, jak dotychczas, t. j. dwie nitki, poprzecznie
przez ten zywy tampon przeprowadzone, wyprowadzitem od we-
wnatrz ku zewnatrz przez obydwa filary bramy przepuklinowcj
i wepchngwszy tampon po za nie, zwigzatem odpowiednie konce
ze sobg. Drenu nie wkitadatem do rany mosznowej, ktérg zeszy-
tem kilkoma szwami wezetkowemi.



Z dalszego przebiegu mam do zanotowania, ze rana zagoita
sie per primam tak, iz dziesigtego dnia usunieto wszelki opa-
trunek, a blizne pociagnieto kolodyjonem z jodoformem; mimo
tego pacyjent byt niespokojnym i skarzyt sie na béle w brzuchu,
osobliwie nieco powyz¢j rany. Wyjasnito sie to po wytworzeniu
sie nie bardzo wielkieeo ropnia w okolicy zeszytej bramy, ktéry
przez kanat szwu sam na zewnatrz sie otworzyt. Pomimo przed-
stawienia z modj strony, chory uparty odjechat do domu, gdzie
musiano mu w 2 tygodnie po6zni¢j wytworzone zatoki rozcigé
jedne ku gorze, t. j. ku zeszytej bramie przepuklinowej, zkad
wydobyto wyropiatg ligature i Kkilka kawatkow nekrotycznej
tkanki (zapewne od worka przepuklinowego pochodzacej), a druga
o wiele dluzsza ku dotowi. W potowie marca zatoki owe sie
zagoity. Dr. Bakowski, ktérego uprzejmosci owe szczegoOty
zawdzieczam, donosi mi w potowie maja, ze blizny pooperacyjne
sgq obecnie mato widoczne, ze palec oparty o zaszytg brame nie
czuje w gtebi ani przy kaszlu, ani przy parciu zadnego uderze-
nia, ze jednak mimo skrzetnego badania nie mogt wyczué¢ po
nad i po za wiezem Pouparta zadnego charakterystycznego guza
pod skora, ktoryby odpowiadat owemu zywemu tamponowi.

9. Teresa N. L 56, cierpi na przepukline udowg od lat
30; tylko w pierwszych latach uzywata paska; w dniu 9-tym
stycznia 1889 poczuta nagle bol w niej przy podniesieniu ko-
newki z wodg; odtad bol utrzymywat sie i wystgpity wymioty.
Nastepnego dnia rozpoznatem w szpitalu przepukling udowa
prawg uwiezgnieta, wielkosci jaja kurzego i zaraz przystapitem
do operacyi.

Po zniesieniu zacis$niecia i odprowadzeniu jelit przeszytem
worek w samej szyi w poprzek kilkoma szwami, sfatdowatem go
podtuznie > przeprowadzitem nitke z gory na dot, ktérej jeden
koniec wyktutem od wewnatrz ku zewnatrz przez wigz Pouparta,
drugi tak samo przez powiez biodrotonowg (/. ileopectinea).
Obydwa te konce nitki z sobg zwigzane po wiozeniu sfatdowa-
nego worka po za bramke przepuklinowg zamknety j¢j wrzecigdze
szczelnie. Kilkoma szwami zespoitem brzegi rany skorncj. W ty-
dzien pdzniej wyszia chora z rang zupetnie zagojona.

10. Bt Z. lat 65, wiesniak z Kobylca, zgtosit sie do mnie
26 stycznia 1889, aby go wyleczy¢ z przepukliny nie dajgcej
sie przytrzyma¢ paskiem i dokuczajgcéj mu swemi znacznemi
rozmiarami. Rzeczywiscie stwierdzitem lewg przepukline pachwi-
nowg wolng, ruchomg, dtugosci 22 ctm. i objetosci w poprzek
32 ctm.

29-go stycznia przystapitem do operacyi doszczetnej, przy
ktorej po odprowadzeniu tresci do jamy brzusznej i oddzieleniu
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worka od otaczajgcych go czesci miekkich az po za filary bramy
przepuklinowej przeszyto go w szyi poprzecznie kilkoma szwami
materacykowemi. Zresztg postgpiono jak poprzednio. Zeszycie
rany skornej bez drenu.

Z przebiegu mam do nadmienienia, ze cieptota ciata tylko
raz, t. j. w trzeciej dobie, podniosta sie do 39° C., ze powstat
obrzek moszen, dochodzacy do wielkosci gtowy dziecka, ze je-
dnak tenze powoli sie zmniejszat, ze wreszcie rana zagoita sie
per primam, bez ropienia, a chory wyszedt w miesigc po ope-
racyi zupetnie zdréw do domu. W glebi nad wiezem Pouparta
wyczu¢ mozna byto guz nieruchomy wielkosci jaja kurzego, sta-
wiajacy opor jelitom.

11. Woje. K. 1 26 liczacy, wiesniak, sprowadzony przez
brata swego postugacza w naszym oddziale, zacheconego Swiet-
nemi dotychczasowemi rezultatami doszczetnego leczenia przepu-
klin. Pacyjent okazywat przepukline wielkosci dwdch piesci wcho-
dzacg i wychodzacg z tatwoscig z kanatu pachwinowego prawego;
paska nigdy nie uzywat. W dniu 1-go lutego wykonano opera-
cyje w tak- sam sposob, jak w poprzednim przypadku i opa-
trzono bez drenu.

W trzecim i czwartym dniu podniosta sie temperatura ciata
do 39° C., zreszta byla prawidlowa przedtem i potem; szdstego
dnia odjatem pierwszy opatrunek i znalaztem rane zagojong per
primam, tylko moszna i pracie znacznie obrzekte i krwig pod-
biegniete. Obrzek ten zmniejszat sie powoli, lecz stale pod okta-
dami z octanu glinowego, a po miesigcu opuscit pacyjent zaktad
z zadowoleniem, ze pozbyt sie cierpienia uporczywego; stwier-
dzitem bowiem przy wyjsciu zupetne zaro$niecie kanatu pachwi-
nowego, wybitng podu8zeczke, wytworzong w gtebi po nad wie-
zem Pouparta i blizne na mosznach skonsolidowang. W 4 miesigce
pozni¢j donidst pacyjent bratu, ze otwér jest zupetnie zaro$niety
i nie przepuszcza jelit wcale na zewnatrz.

12. Jan S. ekspres, lat 56 liczacy, cierpi na przepukline
od lat 30, a przed 20 stoma byt w tutejsz¢j klinice operowany
z powodu uwiezgniecia tejze. Obecnie przepuklina pachwinowa
lewa dochodzi do rozmiaréw glowy dorostego mezczyzny, nie
daje sie przytrzyma¢ paskiem i przeszkadza przy chodzeniu
i pracy.

W dniu 11-go lutego przystgpitem do operacyi, przy kto-
rej worek sie przedart podczas oddzielania od otaczajacych go
czesci. W szyi jego zatozytem trzy szwy poprzeczne celem zam-
kniecia worka, a zresztg postgpitem jak w poprzednich przypad-
kach. Opatrunek bez drenu.



Pierwszy opatrunek pozostat przez dni cztery, a gdy go
zdjeto, znaleziono rane sklejong, tylko worek mosznowy bardzo
obrzekty, tak, iz szwy sie mocno wbity w brzegi rany. Dwa
z nich odjeto i calg okolice oktadami z octanu glinowego obto-
zono. Temperatura ciata, dotagd bardzo nieznacznie podniesiona
(do 38'6° C.), zaczeta sie coraz bardzi¢j wznosi¢, brzegi rany
posinialy, a z glebi z pomiedzy nich zaczeta sie wydobywaé po-
sokowata ciecz; jezeli dodam jeszcze do tego jezyk suchy, roz-
wolnienie i majaczenia, to uzupetnie tylko obraz posocznicy,
jaki mieliSmy przed sobg. Stan taki trwal przez dni dwanascie,
w ktérym to czasie otworzylem zatoke ropng, ktora sie byla wy-
tworzyta az nad pachwing przeciwng, t. j. prawa, przy czem tak
ztad jak i z rany mosznowej wydobytem duzo kawatkéw zmar-
twiatej tkanki tgcznej, wsrod ktorych niektére niewatpliwie na-
lezaty i do worka przepuklinowego. Odtad zaczeta temperatura
ciata sie obniza¢, a ropienie statlo sie bardzo obfitem. Rane le-
czono czestemi przeptukiwaniami wody karbolowcj i zmiang trzy
razy dziennie opatrunku, skfadajgcego sie z gazy jodoformowej
i ptatu waty napojonej octanem glinowym. Przy takim sposobie
postepowania i przy podawaniu wielkich dawek wina, chininy
i rosotow mocnych doczekaliSmy sie wreszcie po miesigcu zdrowdj
ziarniny, ktéra zaprowadzita do zabliznienia rany, ktére nastg-
pito w dwa miesigce po operacyi.

Obecnie jest blizna bardzo znaczna worek mosznowy ku
pachwinie fatdujaca, a nad wiezem Pouparta wyczu¢ mozna resztki
zywego tamponu, stawiajgcego skutecznie opOr napierajagcym nan
jelitom.

13. I. K. lat 70 liczacy, faktor, opowiada, ze cierpi na
przepukling od lat 13, w ktérym to przeciggu czasu zawsze data
sie z tatwoscig odprowadza¢, dopiero przed trzema dniami uwie-
zgta w kanale pachwinowym. Guz wielkoSci piesci po stronie
prawej operowano dnia 19-go marca b. r. wedlug zwyktych za-
sad chirurgii, przy czem uwolniono petle jelitowg dtugosci do 16
cm., o Scianach koloru ciemno-wisniowego, zgrubiatych i tu i ow-
dzie pokiady wioknikowe okazujgcych. Kiszke te zdecydowatem
sie jeszcze odprowadzi¢, poczem ztozony we dwoje worek w po-
przek przeszytem i jak w poprzednich przypadkach po za fila-
rami bramy przepuklinowej umiescitem. Rane zewnetrzng wy-
drenowatem od dotu.

Przebieg byt poczatkowo nieco zamacony utrzymujacymi
sie przez kilka dni przypadami niedroznosci, ktoére daty sie wy-
ttomaczy¢ owym powyz¢j opisanym stanem odprowadzonego je-
lita. Po zastésowaniu jednak s$rodkéw czyszczacych usunieto te
objawy, a przebieg samej rany byt dosy¢ prawidlowym. Obrzek



tym razem byt takze dosy¢ znacznym, lecz mniejszym niz w po-
przednich przypadkach; temperatura ciata byfa pi'2ez kilka dni
nieco podwyzszong, raz tylko podniosta sie znaczniej skutkiem
wytworzenia sie matego ropnia. Pod octanem glinowym zmniej-
szat sie obrzek moszen tak, ze niespetna w miesigc po ope-
racyi mogt pacyjent opusci¢ zaktad jako wyleczony.

14, U Jana M., 42-letniego parobka, operowatem w dniu
02- lutego przepukline pachwinowg prawg wolng wielkosci
glowy Kkilkoletniego dziecka. Szyje worka odpreparowanego prze-
szytem w poprzek kilkoma szwami; w rane zewnetrzng nie wpro-
wadzitem drenu. Obrzek moszen bardzo znaczny, temperatura
ciata przez pierwsze pie¢ dni wieczorami podniesiona opadia
dopiero wtenczas, gdy sie wytworzyt ropien, z ktérego saczyta
sie powoli rzadka ropa. Pod oktadami z octanu glinowego zmniej-
szat sie zwolna obrzek, zresztg nie bardzo bolesny, a w szes¢
tygodni po operacyi mogt by¢ pacyjent wykreSlonym z zaktadu
jako uleczony. Przetoka sie zagoita; nad wiezem Pouparta czu-
fem przy dotyku wyrazny tampon wielkosci matego jaja kurzego.

15. Reg. B. wyrobnica, 45 lat liczaca opowiada, ze ma
przepukline od pot roku, ze na nig nosita pasek, ktéry jednak
z powodu ugniatania odrzucita. Obecnie zgtosita sie z prosha,
aby jej w inny spos6b i doszczetnie cierpienie usung¢, a na za-
proponowang operacyje zgodzita sie natychmiast. Dnia 18 marca
wykonano doszczetng operacyje na przepuklinie udow¢j lewej,
wolnej, wielkosci piesci, przy czem w podtuz ztozony worek kil
koma szwami poprzecznemi przeszyto i za bramg przepuklirfowg
umiesciwszy te ostatnig zaszyto. Po dwdch tygodniach wyszia
zupetnie zagojona do domu z charakterystycznem zgrubieniem
po za wiezem Pouparta.

16. J6z. M. lat 55, wiesniak, przybyt na oddziat d. 13-go
maja b. r. z przepukling udowg lewa, od trzech dni uwigzgnieta,
wielkosci sporego orzecha wioskiego. Nastepnego dnia przysta-
piono wprost do operacyi. Worek przepuklinowy okazat sie nie-
zwykle tluszczem obrosniety, a gdy celem rozpatrzenia sie lep-
szego. czy to nie jest juz sie¢, nadcieto kilkakrotnie bramke,
wsuneta sie petla jelitowa do jamy brzusznej. W przypuszcze-
niu, ze petla ta nie ulegta w trzech dniach tak bardzo gwatto-
wnym zmianom, nie otwieratem ani worka przepuklinowego, ani
Sciany brzuszn€j, lecz odrazu przystgpitem do zaszycia bramy
przepuklinowej. przeszywszy we dwoje ztozony worek poprze-
cznie kilkoma szwami, wprowadzitem go po za brame przepukli-
nowa, ktorg zaszytem dwoma szwami z gory na dot przebiega-
jacemi przez wigz Poupartowy i powiez tonowa. Tym razem
zatozytem saczek pomiedzy szwy skdrne. W o$m dni pézniej wy-



szedt M. do domu z rang per primatn zagojona i z wybitnym
guzem wielko$ci orzecha tureckiego nad wiezem Pouparta w giebi
siedzacym. Dren usunieto czwartego dnia, gdyz obrzeku nie byto
w sasiedztwie rany zadnego.

17. Anna M., lat 5 liczaca, ma mie¢, wedlug opowiadania
matki, obrzek w lewcj okolicy pachwinowej od lat trzech, ktory
miat sie po czesSci przy ucisku zmniejsza¢, a z ktoérego lekarz,
do ktérego udawata sie o porade, miat przez nakiucie wypuscié
nieco ptynu jasnego. Od kilku tygodni obrzek stangt w jednej
mierze, t. j. wielkosci wydtuzonego jaja gesiego i nic daje sie
wiec¢j zmniejszac. Wobec potozenia tego guza, jego przeswieca-
nia i wypuszczonego zen plynu jasnego, przypusci¢ nalezy hy-
drocele congenita processus vaginalis Nuckii, nie wykluczytem
jednakze mozliwosci wttoczenia sie tamze i sieci a na t¢j pod-
stawie postanowitem wade te usung¢ doszczetnie za pomocg wy-
zej opisandj metody. Odstonitem wiec worek otrzewnowy, nacia-
fem go nieco, wypuscitem z niego kilkadziesigt gramdéw ptynu
zOttawego jasnego, poczem pokazata sie sie¢ wolna. Te ostatnig
podwigzano przy samym otworze pachwinowym i odcieto okoto
100 gram6éw. Teraz oddzielono worek jeszcze od strony we-
wnetrznej kanatu pachwinowego, ztozono w poprzek we dwoje,
przeszyto katgutem, ktérego konce przeprowadzono od wewnatrz
ku zewnatrz przez obydwa filary bramy przepuklinow¢j i w ten
sposob jednym szwem i tampon przytrzymano po stronie we-
wnetrznej $ciany brzusznej i zamknieto przystep do niego i wresz-
cie zeszyto brame przepuklinowg ze soba. Naturalnie dodano od
dotu jeszcze drugi szew, zblizajacy filary bramy przepuklinowcj
do siebie. Tym razem zeszytem skére, nie wlozywszy drenu, gdyz
sadzitem, ze u dziecka zagoi sie to bez obrzeku szybko. Tym-
czasem omylitem sie; wprawdzie zagoita sie rana w cafej diu-
gosci per primam, powstat jednak w miejscu dawnego worka
obrzek wielkosci prawie takiej samej jak poprzedni, ktory po-
woli pod oktadami z octanu glinowego sie zmniejszat, tak, ze
dopiero w 14 dni po operacyi zupetnie ustgpit. Przez cienkie
powtoki wymaca¢ mozna byto doktadnie umieszczony za filarami
bramy przepuklinowej tampon, ktory dochodzit do wielkosci ma-
tego orzecha wioskiego.

Zanim przystgpie do uwag, nasuwajgcych sie po rozpa-
trzeniu sie w powyz¢j przytoczonych przypadkach donies¢
musze o dalszym przebiegu przypadku széstego, o ktorego
wyniku nie moglem w pierwszej mojej pracy nic powiedzie¢;
gdyz poddéwczas byt on jeszcze nie ukonczonym. Ot6z po
czesci skutkiem nieczystosci sprowadzonych cewnikiem, pozo-



stajgcym komornem w pecherzu, po czesci za$ cigglym nie-
spokojem, wywotanym przez kaszel coraz to znaczniejszy, po-
wstato tak po jednéj, jak i po drugiej stronie obfite ropienie,
wsrod ktérego odszedt kawatek zmartwiatego worka przepu-
klinowego po stronie lewej. Pdzniej ropienie sie zmniejszyto
i rany moglyby sie byly zagoi¢, gdyby nie coraz to wieksze
podupadanie sit i gorgczka, tak, ze wreszcie pacyjent w dn.
1-go stycznia b. r. zycie zakonczyt.

Z protokotu ogledzin posmiertnych, dokonanych przez
Dra Krokiewicza w zakladzie prof. Browicza notuje
tylko najwazniejsze punkty: Phthisis pulmonum tuberculosa
sub forma destructionis. Cavernae inveteratae tubero, utrius-
que apicis pulm. Oedema chronicum pulmonum. Adhaesiones
pleuriticae ambilaterales. Hydronephrosis ambilateralis levio-
ris gradas. Ectasia utriusque uretheris. Cystitis ulcerosa, pu-
rulenta, neo non pyelitis acuta. Hypertrophia vesicae nec non
diverticula, Strictura partis membranaceae urethrae, nec non
fistula perineaUs externa. Herniotomia ambilateralis lege ar-
tis /acta. Phlegmone in regione herniotomiae sinistrae circum-
scripta. Co do tego ostatniego punktu znalaztem nastepujace
wyjasnienie: w okolicy kanatu pachwinowego prawego na
wiezie Pouparta ubytek wielkosci dwudziestowki pokryty
zywg tkanka granulacyjna, z ktérego na obie strony w Kie-
runku miesni rozchodzg sie blizny. Wzdtuz wiezu Pouparta
lewego na dlugosci 4 blisko centim. owrzodzenie o dnie
i brzegach naciektych strzepiastych szaro zielonkowatych.
Owrzodzenie to siega az prawie pod otrzewne, jednak nie
przechodzi na nig i szwy na otrzewnéj w temze miejscu wy-
raznie utrzymane.

Zatowatem bardzo, ze nie mogtem osobiscie by¢ przy
nekroskopii, gdyz byla to jedyna sposobnos¢ do badania sto-
sunkéw worka przepuklinowego w taki sposob traktowanego.

Tak widzimy wiec, ze na tych 17' doszczetnych opera-
cyj przepuklin nie umart ani jeden wskutek samego zabiegu
operacyjnego, dopiero bowiem co opisany przypadek $mierci
odnie$¢ nalezy juz to do zmian gruzliczych w plucach, juz
do rozlegtych zmian w narzadzie moczowym; w kazdym ra
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zie plynie ztad nauka, ze nie powinno sie podejmowac ope-
racyj tak ciezkich, do jakich badz co badz zaliczy¢ nalezy
doszczetne operacyje wolnych przepuklin, u indywidudw,
ktére nie cieszg sie pod innemi wzgledami jakiem takiein
zdrowiem.

Inacz¢j ma sie rzecz z przebiegiem. Przedewszystkiem
pokazuje sie, ze w czterech przypadkach ulegt tampon wy-
tworzony z worka przepuklinowego zgorzeli. Na pewne moge
twierdzi¢, ze w jednym z nich powstata zgorzel skutkiem
za mocnego pizesznurowania worka przepuklinowego, a byt
nim przypadek siédmy; dlaczego ona powstata w innych
trzech, a mianowicie w széstym, w ésmym i w dwunastym,
tego na pewno nie wiem, tyle tylko dodam, ze w tym ostat-
nim zmienitem juz byt postepowanie, a mimo tego przyszto
do oddzielania sie jedn¢j czesSci worka.

Ze zarzut, ktory uczynit Dr. Krajewski moj¢j meto
dzie, uwazam za stuszny, najlepszym dowodem jest to, ze ja
go sobie uczynitem sam jeszcze wczesniej, skoro postepowa-
nie to w niektorych szczegotach zmienitem. Mianowicie z obawy
za mocnego Sciggniecia przewigzki, nakladanej na samg szyje
worka, usunatem w zupetnosci tak przewigzywanie go en
masse, jako tez czesciami, a uwazajac poprzeczne zamkniecie
worka za korzystniejsze od podtuznego, wykonywam je obe-
cnie w ten sposob, ze nitke w poprzek szyi kilkakrotnie
przeszyta przeprowadzam od tytu ku przodowi przez obydwa
filary bramy przepuklinowej.

Lecz przyczyna zgorzeli worka albo raczej wytworzo-
nego z niego tamponu moze leze¢ jeszcze w czem innem,
a osobliwie w wielkosci samego worka. Tenze bowiem od-
dzielony na tak znacznej przestrzeni od czesci miekkich, od
ktorych otrzymywat dotad swoéj zas6b krwi, z tatwoscig
uledz moze martwinie, a to tern bardzi¢j, ze pomimo najle-
pszej antiseptyki trudno nam stworzy¢ w tak znacznéj ja-
mistej ranie warunki tak idealne, izby przyja¢ mozna wgo-
jenie sie zmartwiatego kawatka tkaniny organicznej, jak to
przypuszcza Dr. Krajewski. Dlatego tez na przysztos¢

postanowitem sobie nie zuzytkowywac catego worka przepu-
Prof. Dr. A. Obalifiski. Dalsze uwagi itd. 2
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klinowego, jezeli tenze okazuje niezwykte rozmiary, lecz czes¢
jego odcig¢, a z pozostatej czesci wytworzy¢ dostateczng
jeszcze poduszeczke.

Powrdci¢ jeszcze musze na chwile do owej trudnosci
gojenia sie ran jamistych, jaka wiasnie jest rana po usunie-
ciu worka przepuklinowego z moszen. Najlepiej jg poréwnac
mozemy do ran, ktore powstajg po wytuszczeniu nowotwo-
row, a w szczegélnosci wotdow na szyi sposobem Socina
i Kochera. Kazdemu na tern polu nieco doswiadczonemu
nie jest tagjnem, ze po wytuszczeniu guzdw zwyrodniatych
z posrod prawidtowej istoty gruczotowej powstaje do pozo
statej jamy pomimo skrzetnego podwigzania naczyn tak ob-
fite saczenie krwi migzszowe, iz dla zapobiezenia z jednej
strony niepotrzebnej utracie krwi, z drugiej za$ powsta¢ mo-
gacym zposoczeniom tejze wyrobita sie metoda leczenia ta
kich ran przez tamponade gaza jodoformowag z czesciowym
szwem pierwszorzednym albo i z zupelnym szwem nastepo-
wym, a wyniki tej metody sg Swietne.

Rozpatrujgc sie w moich przypadkach doszczetn¢j ope-
racyi przepuklin zauwazytem podobne w nich stosunki: po
oddzieleniu worka przepuklinowego od otaczajacych jg tka-
nek, i to przewaznie na tepo, pozostaje rana jamista wiekszych
lub mniejszych rozmiaréw. Gdy w pierwszych przypadkach
miatem do czynienia z przepuklinami mniejszych rozmiaréw
nic wiec dziwnego, ze zaszycie zupeine takiej rany bez wio-
zenia nawet sgczka nie sprawito skutkdw szkodliwych. O ilez
inaczOj przedstawia sie przebieg w przypadkach, gdzie ope
rowatem przepukliny znacznych rozmiaréw; zazwyczaj naste-
powat bardzo znaczny obrzek moszen, a czestokro¢ i pracia
i to skutkiem krwawego podbiegniecia, ktére albo bardzo
powoli ustepowato, albo prowadzito do zropienia lub zposo-
czenia w ranie jamistej. Dlatego tez postanowitem odtad uzy-
wac grubych saczkow, a gdy i te nie zawsze okazujg sie
w takich razach przydatnemi, tamponowaé catg jame paskami
z gazy jodoformowcj. Osobliwie dotyczy to przepukliny pa-
chwinowej, ktéréj worek bedac mocno zrosnietym z czesciami
miekkiemi musi by¢ sitg od tychze oddzielonym, podczas gdy
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worek przepukliny udow¢j po najwiekszej czeSci sam sie
z tatwoscig od nich odtuszcza.

Juz po spisaniu tych uwag miatem sposobno$¢ operowania
trzech przepuklin udowych, z tych jedne uwiezgnieta u ko-
biety, dwie za$ nie uwiezgniete, lecz tez i nie wolne u mez-
czyzn. To tez tylko z pierwszg z nich mogtem postapi¢ wedtug
powyz¢j opisanych zasad, obydwie za$ ostatnie nie nadawaty sie
do takiego postepowania z powodu zrostdw worka juz to z sie
cig na wielki¢j przestrzeni, juz to z jelitami, ktére nie mogty
by¢ oddzielone.

Niniejszem podaje w krétkosci ich przebieg.

18. Jozef S., wiedniak lat 53 liczacy i okazujacy porazenia
w zakresie nerwow recurrentis dextri, hypoglossi, ubducentis oculi
dextri et facialis dextri pochodzenia mézgowego, a najprawdopo-
dobniej na tle kitowem, prosi o usuniecie mu przepukliny udowej
praw¢j wielkosci sporej piesci meskiej, ktorej nie moze ani zupet-
nie do brzucha odprowadzi¢, ani tez paskiem przytrzymywaé. Na
szczycie t¢j przepukliny widoczng jest dosy¢ gteboka blizna, ktérg
pacyjent odnosi do przetoki katowej w tem miejscu przed Kil-
koma laty powstat¢j, nie umiejac jednak blizej okresli¢ z jakiego
powodu, najprawdopodobniej skutkiem zaniedbanego uwiezgnie-
cia. Podczas operacyi wykonanej w dniu 22-go maja b. r. od
preparowatem z trudnoscig worek od skéry, a nastepnie zacza-
fem oddziela¢ jelita w jednem miejscu z workiem zrosniete od
tegoz, gdy to jednakze tylko w jednCj czesci bez narazenia nad-
werezenia jelita uskuteczni¢ sie dato, odstgpitem od zamierzonej
operacyi doszczetnej wedlug M. Ewena, a wsungwszy jelita
juz teraz po czesci ruchome do jamy brzusznej, tak, ze tylko
petla przyros$nigta pozostata w poblizu bramy przepuklinowej,
zaszytem szyje worka w poprzek szwem pietrowym (Julliard-
Capitonnage), a zmniejszywszy sam worek nieco przez obciecie
brzegdw pozostawitem go jako tampon po téj stronie. Z prze-
biegu zanotowa¢ mi wypada, ze rana zewnetrzna zagoita sie per
primam, ze jednak pdzniej wytworzyt sie ropien, po ktérego
otwarciu rana i w glebi sie zagoita, a dotyczacy pacyjent moégt
@8- czerwca, a wiec w trzy tygodnie po operacyi wyjs¢ jako
wyleczony do domu. Blizna w miejscu operacyi silna nie prze-
puszcza jelit przez otwdr udowy.

19. Pawet K., 1 46, wiasciciel folwarku zgtosit sie do
szpitala dnia 2-go maja b. r. z przepukling udowg prawg wiel-
kosci sporej piesci, ktora powstata przed kilku laty, dawata sie
z poczatku w catosci, po6zni¢j nie zupetnie odprowadza¢, a od
kilku dni juz wecale nie, pomimo, ze przypaddéw niedroznosc je-
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lit nie bylo zadnych. Dnia 4 go maja przystgpitem do operacyi
doszczetnej w przypuszczeniu, ze mam przed sobg przepukline
z uwiezgnietg siecig. Gdy jednak po otwarciu worka sie poka-
zato, ze byta w nim wprawdzie sie¢, lecz ze ona w kilku miej-
scach silnie byla przyrosnietg, tak. iz trzeba byto nozem jg
uwalnia¢ po poprzedniem podwigzaniu, przeto odstgpitem od pier-
wotnego zamiaru wytworzenia tamponu wewnatrz jamy brzuszncj
z tegoz worka, a odcigwszy sie¢ i podwigzawszy worek w sa-
moj bramie usungtem go zupelnie. Zagojenie per primam.

20. Judyta K., lat 50, przybyta na oddziat dnia 10-go
czerwca b. r. z uwiezgnietg przepukling udowa, ktora przez kilka
lat nie przytrzymywana paskiem dawata sie swobodnie odprowa-
dza¢. Otworzywszy guz wielkosci sporej piesci mezkiej znaleziono
worek przepuklinowy Kklepsydrowaty, a w nim uwiezione, lecz
jeszcze dosy¢ dobrze utrzymane jelita, po odprowadzeniu ktérych
postgpitem z workiem wedtug ostatnich zasad, t. j. obcigtem go
nieco, a oddzieliwszy jego szyje od sasiednich czesSci przeszytem
w poprzek, a nastepnie ztozywszy we dwoje kilkoma szwami fatd
tak otrzymany przytwierdzitem; konce nitki od przeszycia pozo
state przeprowadzitem przez wigz Pouparta i przez powiez biodro-
tonowa, a zwigzawszy je ze sobg zamknagtem brame udowg przed
zaprowadzonym za nig tamponem zywym. Rane zewnetrzng za-
szyto bez drenu, gdyz worek dat sie z tatwoscig oddzielic. Za-
gojenie per primam tak, ze po tygodniu opuscita zaktad jako
wyleczona.

Co do uwagi Dra Krajewskiego, ze juz M. Ewen
operowat przepukliny udowe wedtug swéj pierwotnie dla
przepuklin pachwinowych podanéj metody, nadmieni¢ musze,
iz opierajgc sie jedynie na referatach z prac M. Ewena
nie moglem wiedzie¢, ze tenze metody swcj uzyt i do prze-
puklin udowych, skoro referaty te o tym fakcie nic nie wspo-
mniaty; w kazdym razie iest to tylko zaleta metody, jezeli
kto$ niewiedzac o pewnym szczegble do tego samego rezul-
tatu dojs¢ moze. Moja nowa odmiana postepowania przy
wytwarzaniu zywego tamponu z worka przepuklinowego na-
daje sie w zupetnosci do przepuklin udowych. Tamponowa-
nie rany zewnetrznéj gaza jodoformowa bedzie tutaj rzadko
wskazanem, gdyz nie zachodzg tu tak Sciste stosunki mie-
dzy workiem a otaczajacemi go czesciami, jak w przepukli
nie pachwinowej. Ze owo tamponowanie skutecznie zapobiega

owym olbrzymim obrzekom, a racz¢j krwawym podbiegnie-
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ciom moszen, przekonatlem sie na 21-szym przypadku, ktory
operowalem na kilka dni przed oddaniem niniejszej pracy
do druku. U przeszto 70 lat liczacego wyrobnika musiatem
przystgpi¢ do krwawego odprowadzenia przepukliny moszno-
wej, dochodzacej do wielkosci prawie gtowy mezczyzny. Po
rozcieciu worka przepuklinowego uwolnitem petle jelitowa
okolo metra dlugosci mie¢ mogaca przez naciecie wrét na
zewnatrz od worka i chociaz z trudnoscig odprowadzitem jq
do jamy brzusznej, przyczem nie obeszio sie bez pekniecia
otrzewny jelitow¢j w jednem miejscu, co wymagato natoze-
nia kilku szwéw. Worek sam zmniejszylem o potowe, a po-
tem postgpitem z nim wedtug zasad dopiero co wytuszczo-
nych, rane za$ skorng zeszylem tylko w gérze i w dole,
a S$rodkiem przeprowadzitem paski z gazy jodoformowej,
ktorg catg te duzg jame wytamponowatem. To tez przebieg
byt tutaj zupetnie innym. Jakkolwiek bowiem cieptota ciata
podniosta sie byta dnia nastepnego do 39° C., to odnies¢ to
nalezatlo do ograniczonego zapalenia otrzewny, ktére rozwi-
nelo sie byto do okofa jelita uciSnietego, gojenie za$ rany
postepowato bardzo pieknie, a przedewszystkiem nie postrzega-
lismy tym razem owego ogromnego obrzeku moszen i ich krwa-
wego podbiegniecia. Obecnie jest juz rana na wygojeniu.
Podobnie zachowywat sie miody izraelita, ktéoremu (przypa
dek 22-gi) zaraz na drugi dzien operowatem w ten sposéb
przepukline pachwinowa wolng wielkosci dwéch piesci.

Nie moge poming¢ tutaj sposobnosci, aby nie wspomniec
0 jednym z operowanych, ktéry przedstawit mi sie w dzie-
sie€¢ miesiecy po operacyi. Jest to miody cziowiek wymie-
niony pod 1 2-ga w pierwszej mojej pracy, a u ktérego
mogtem po 3 miesigcach wykazac¢ wybitne zgrubienie w giebi
po nad kanatlem pachwinowym. Tym razem zgrubienia tego
wymaca¢ mogtem zaledwie Slad, lecz kanat pachwinowy zu-
petnie niedrozny, a blizna na mosznach zaledwie spostrzegalna.

Reasumujac moje uwagi przy powyzszych przypadkach
zdobyte moge powiedziec:

1) ze moja modyfikacyja poprzecznego zam-
kniecia worka przepuklinowego jest najprost-
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szg i najpewniejszg ze wszystkich co do zapo-
biegania wjsuni eciu sie jelit miedzy jego blaszki;

2) ze do osiggniecia tego celu najlepiej jest
uzy¢ poprzecznego zfaldowania worka w samcj
szyi, gdyz podwigzanie sprowadzi¢ moze ob-
umarcie worka;

3) ze za wielkie worki przepuklinowe na-
lezy znacznie skracac przez obciecie; pozostaty
bowiem materyjat wystarczy zupeilnie na wy-
tworzenie dostatecznej poduszeczki, a usuwa
sie przezto jedne z przyczyn posrednio do zgo-
rzeli prowadzgcych;

4) tylko rany po matych przepuklinach mo-
zna leczy¢ przez zupeilne zaszycie; wieksze na-
lezy albo grubemi sgczkami doktadnie drenowac,
albo, co jeszcze lepiejtamponowac¢ gaza jodo-
formowa.
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