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O leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych
wolnych u dzieci.

Rzecz miana na Zjezdzie chirurgdw polskich w Krakowie w dniu
18. Lipca 1895. r.

Przez
Doc. chir. Dra Aleksandra Bossowskiego.
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Operacya radykalna przepuklin wolnych u os6b do-
rostych zdobyta sobie juz dzisiaj takie stanowisko w chirurgii
operacyjnej, ze odosobnione przypadki, konczace sie nawrotem,
lub co rzadziej, zejsciem Smiertelnem, nie zdolajg wiecej
zachwia¢ przekonania, ugruntowanego na istotnej potrzebie
i korzysci wyptywajacej z udatego zabiegu. Zasadniczo tez
przyzna¢ trzeba stuszno$¢ zdaniu, wypowiedzianemu przez
Delormayx), ze kazda przepuklina u dorostych, Swiezsza,
czy starsza, nawet gdy tatwo pozwala sie odprowadzi¢ i pa-
skiem podtrzymac¢, wymaga operacyi radykalne;j.

Jezeli wiec kwestya operacyjna przepuklin wolnych
u 0s6b dorostych jedynie tylko pod wzgledem wyboru i do-
skonalenia metody radykalnej pobudza jeszcze do dalszych
prob i spostrzezen, to sprawa leczenia przepuklin u dzieci
dotad nie zostata do$¢ jasno sformutowana i stanowi zawsze
jeszcze pole sporne, o ktére walczy z jednej strony wiekami

*) Remargue sur une premisre serie i t. d. Archiv. de med. et
de pharm. milit. 1894. Nr. 6.
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uswiecony konserwatyzm, z drugiej za$ z postepem i rozwo-
jem catej nauki chirurgii coraz to dalsze ogarniajacy tereny
prad operacyjny.

Przewazna cze$¢ rozpraw i sprawozdan pisanych do
r. 1890 wigcznie na temat zabiegu radykalnego przepuklin,
jak prace: Andereggal) z kliniki bazylejskiej Socina,
Haidentalera? osnuta na materyale kliniki Bi1lr o-
tha, Woltera3) oparta na przypadkach z oddziatu chi-
rurgicznego Schedego w Hamburgu, wyklucza w ogol-
nosci dzieci w pierwszych latach zycia od operacyi radykal-
nej, dopuszczajac tylko w wyjatkowych razach droge krwa-
wa, jako krok zanadto S$miaty i ryzykowny. Szereg wiec
catych stuleci, strawionych w pogoni za zdobyciem pewnej
i trwale skutecznej metody radykalnego zabiegu nie przy-
niést zmian wybitniejszych w pogladach, skoto poréwnamy
whioski wyzej wspomnianych autoréw z wskazaniami, jakie
postawit C elsus dla operacyj przepuklin w ksiegach swych
0 medycynie.

I on zarbwno zwraca uwage na znaczenie i warto$¢
operacyi doszczetnej w wieku miodzienczym i $rednim, za-
lecajgc natomiast u chtopcéw bardzo matych noszenie paska
przepuklinowego, godzi sie za$ na wykonanie zabiegu krwa-
wego z wycieciem worka przepuklinowego i zaoszczedzeniem
jadra u chlopcow starszych.

Wptyw i przewr6t, jaki wywarto bracherium elastyczne
Campera w ubiegtym wieku w leczeniu chirurgicznem
przepuklin wolnych, zawazyt najdtuzej na Swiecie dziecin-
nym, gdzie tez niezawodnie skutek jego objawit sie naj-
wydatniej. A lubo z rozwojem techniki operacyjnej, ja-
kotez udoskonaleniem sposobu traktowania ran, obnizat
sie coraz to wiecej procent zaburzen pooperacyjnych u os6b
dorostych, niewzruszong byta czas dlugi pewna granica

*) Die Radicaloperation der Hernien. Deutsche Ztschrft. fur Chir.
T. XXIV. Z. 11l

J) Die Radicaloperationen der Hernien. Langenb. Arch. T. XI.

3) Volkmann’s klin. Vortrage. Nr. 360.



wieku miodocianego, od ktdrej dopiero zabieg krwawy, ra-
dykalny mogt znales¢ uprawnienie. Po Malgaignie,
ktéry do 35 r. zycia oczekuje jeszcze skutkéw z leczenia
konserwatywnego przepuklin, skraca sie za Nussbauma
termin ten do lat 20, przez Bergera opada do lat 15,
a Rothmund naznacza 7. rok zycia, jako linie graniczna
pomiedzy drogg konserwatywna a zabiegiem krwawym. A n-
deregg-Socin $Swiadom korzysci wczesnego operowania
przepuklin wolnych rozstrzasa teoretycznie zyski i straty,
z wyczekiwania przedoperacyjnego ptynace i okre$la moment
wiasciwy dla operacyi radykalnej na czas miedzy 5. a 10.
rokiem zycia. Wolter - Sc hede, znaczac z naciskiem,
ze prognoza ostatecznych wynikéw operacyi radykalnej u dzieci
jest nader pomyslna, utrzymuje granice 7 lat, wskazang przez
Rothmunda a nawet przez zalecanie po tym czasie na
krotko bracherium ostroznie ja przedtuza.

To tez pomimo odosobnionych przypadkéw, w ktorych
operacya radykalna uwienczona zostata dobrym wynikiem
u dzieci w pierwszych latach zycia, jako norma postepowa-
nia w leczeniu przepuklin dzieciecych utrzymuje sie az do
poczatku biezacego dziesigtka lat leczenie paliatywne z uzy-
ciem paska przepuklinowego a do nielicznych tylko wyjat-
kéw nalezg zabiegi operacyjne, podjete jedynie wtedy przed
terminem usankcyonowanym, gdy przepuklina pod norme
paliatywng w zaden sposob podciagnag¢ sie nie data. Ogotem
liczba ich z okresu do 5. roku zycia dzieci dochodzi zaledwie
cyfry 50 przypadkéw, opisanych przez r6znych autoréw.

Znaczniejszg liczbe dzieci operowanych miedzy 1. a 5.
rokiem zycia wykazuje w r. 1890. Bassini, ktory w szeregu
251 operacyj radykalnych, wtasng metodg wykonanych, zamie-
scit 15 przypadkow przepuklin pachwinowych, nieuwieztych
u dzieci, z ktérych 14 miato wynik zupetnie pomysiny zaréwno
co do przebiegu pooperacyjnego, jakotez celu przez operacye
zamierzonego; w jednym skutkiem choroby niezaleznej od
operacyi wrocita po pewnym czasie przepuklina.



Pierwszy Karewski w r. 1891 zwrdcit uwage na le-
czenie operacyjne przepuklin w pierwszych latach zycia, opie-
rajac sie na wiasnych 9 przypadkach przepuklin pachwinowych
u dzieci od 7 miesiecy do 21/2 lat liczacych, w ktorych uzyskat
zupetne wyleczenie z pomys$inym przebiegiem pooperacyjnym.
Pierwszy tez wykazal Karewvski, ze obawy zaburzen
w ranie operacyjnej tak czesto przez poprzednikéw jego sze-
rzone sa nieuzasadnione, jesli tylko przestrzega sie Scisle
prawidet antyseptyki i aseptyki i czuwa nastepnie troskliwie
nad gojeniem sie rany operacyjnej. Aby stworzy¢ jak naj-
prostsze stosunki do gojenia, unikat Karewski starannie
silniejszego ugniecenia i napiecia tkanek u dzieci i procz
oddzielenia i odciecia w szyi worka przepuklinowego, wy-
rzekt sie szwu na brame przepuklinowg a jame powstatg po
wytuszczeniu worka otrzewny tamponowat w catej diugosci
gaza jodoformowa na przecigg 24 godzin, zamykajac szwem
rane w skorze procz dolnego kata, ktoredy wyprowadzit ko-
niec tamponu. Opatrunek jodoformowy z grubym poktadem
waty, zmieniany codziennie, zabezpieczat rane dostatecznie
od nastepowego zakazenia.

Sposob, w jaki postepowal Karewvski w zabiegu
radykalnym przepuklin pachwinowych u dzieci, prawdziwie
pierwotny z powodu grozy znanych mu z opisow powikian
przyrannych, uwaza on jednak za dostateczny pod wzgle-
dem doszczetnego zniesienia przepukliny, polegajac na tem,
ze z chwilg oproznienia kanatu pachwinowego nastaje Sciag-
niecie sie elastyczne wewnetrznego pierscienia a to facznie
z wytwarzaniem sie coraz wiecej skosnego przebiegu kanatu
W miare wzrostu ciata wystarcza w zupetnosci do uchylenia
nawrotu przepukliny pachwinowej. Nie wdajac sie na razie
w krytyke tego postepowania, przyzna¢ nalezy Karew-
skiemu zastuge niemala, ze pierwszy przetamat niechec
i uprzedzenie do leczenia operacyjnego przepuklin u dzieci
w pierwszych latach zycia, zagrozonych temi samemi na-
stepstwami, jak przepukliny u oséb dorostych, a skazanych
dotad wytacznie na bierne wyczekiwanie odpowiedniego do



operacyi terminu, chociazby leczenie konserwatywne albo
wprost niemozebne, lub pozbawione byto wszelkiej nadziei
skutecznodci. Odtad tez mnozg sie doniesienia i sprawozda-
nia, tyczace sie juz to wylgcznie przepuklin wieku dziecie-
cego, jak 12 przypadkoéw z pomysinym wynikiem operowa-
nych przez Bayera metodg radykalng Czernego,
2 przypadki Phocasa u dziecka 4 i 15 miesiecznego,
5 zabiegébw radykalnych Szumana, z ktérych pierwszy
wczeshiejszy, niz przypadki Kar ew skiego juz z roku
1887, podobnie, jak i 4 nastepne uwienczony zupetnem po-
wodzeniem, Drobnika i wielu innych, juz tez w posrod staty-
styk zawierajagcych cate szeregi operacyj radykalnych, jak
Nicoladoniego, Kustera, Kochera mieszczg
sie opisy przypadkow operowanych w wieku wczesnym dzieci.
Rowniez rozprawy pisane w kwestyi leczenia doszczetnego
przepuklin, jak LLucasa Championniera, wreszcie
i dzieta naukowe, jak K6niga Chir. szczegbtowa, wyda-
nie VI. i Chirurgia Ti llmann s a zaliczajg odtagd operacye
radykalne u dzieci w pierwszych latach zycia do zabiegow,
ktére sg w razie bezskutecznosci postepowania konserwatyw-
nego zupetnie usprawiedliwione.

Na osobng wzmianke zastuguje artykut Gordona
z r. 1894, ktory skreslit dziatalnos¢ Broki w szpitalu dzie-
ciecym Trousseau w Paryzu pod wzgledem zabiegow
radykalnych przepuklin pachwinowych u dzieci. Na 250 wy-
konanych przez Bro ke operacyj radykalnych przypada
76 na dzieci do 5. roku zycia, liczba tem wiecej uderzajaca,
ze z okresu dwoch lat tylko zebrana. Wyniki operacyjne
Broki pod wzgledem przebiegu gojenia nie pozostawiaty
nie do zyczenia, bo w 249 razach osiggnieto rychtozrost
rany, w 1 tylko przypadku wystagpito ropienie i tu tez przy-
szto do nawrotu przepukliny.

Sposob operowania zasadzat sie na wyluszczeniu, pod-
wigzaniu i odcieciu worka, rozwarty w catej dtugosci przy
operacyi kanat pachwinowy #aczono szwem materacowym,
rang skorng zamykano szczelnie bez osaczania i pokrywano



ja opatrunkiem suchym z aseptycznej gazy. Wyniki osta-
teczne, oceniane wprawdzie po niezbyt dtugim przeciggu
czasu (bo w Kilku tylko przypadkach po uptywie 2 lat,
w innych wczesniej), okazaty sie zupetnie pomysine, w przy-
padkach skontrolowanych stwierdzono bowiem doszczetne
usuniecie przepukliny.

W literaturze polskiej nie znalaztem w sprawie leczenia
operacyjnego przepuklin u dzieci zadnych spostrzezen z lat
ostatnich i ta okoliczno$¢ wiasnie sktonita mnie do zabrania
w tej kwestyi glosu na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw pol-
skich, aby zaréwno podzieli¢ sie wiasnemi spostrzezeniami,
jakotez ustyszeC zdanie tu obecnych. Kwestya operacyjnego
leczenia przepuklin u dzieci wprawdzie, jak wykazatem, to-
ruje sobie coraz dalsze drogi, nie stata sie jednak dotad do-
brem powszechnem; to tez kazdy przyczynek w tej sprawie
dorzucony pozadanym mi sie wydaje.

Materyat, z ktorego korzystatem, zawdzieczam zyczli-
wosci prof. Obalinskiego i za odstgpienie mi go wyrazam Mu
na tem miejscu szczere podziekowanie. W przeciggu 2 lat
zgromadzitem dziesie¢ przypadkoéw przepuklin pachwinowych
u chiopcéw, z ktérych najmiodszy liczyt rok, pieciu od
1—3 lat, dwoéch do 5 lat zycia, dwoch wreszcie wyzej lat
5 do 7. W czesci byty to przepukliny mosznowe, podtrzy-
mywane paskiem, czescig nie leczone dotgd wcale a rozmiary
ich rézne, poczawszy od wielkosSci jaja gesiego az do wiel-
kosci gtowy dziecka. Pewna ich czes¢ siegata poczatkiem
swym pierwszych chwil zycia; inne dostrzezono dopiero w czas
jaki$ po urodzeniu. Materyat rekrutowany z klasy wiesnia-
czej, z wyjatkiem 2-letniego lzraelity z okazatg przepukling,
nie dajacg sie utrzyma¢ pod paskiem przepuklinowym, nie
przedstawiat zresztg zadnych uwagi godnych okolicznosci;
dodam tylko to jedno, ze précz najmiodszych kilku chtopcow,
ktérych przyjeto do szpitala wraz z matka, reszta ograni-
czona byta do tej jedynie opieki, jaka da¢ moze w ogdle
szpital duzy, urzadzony w sposob odpowiedni dla potrzeb
0s6b dorostych.



Operacye radykalng wykonano w 8 przypadkach spo-
sobem typowym Bassiniego, u 2 chlopcéw zastosowano
metode opisang przez Kramera a polegajacg na czescio-
wem tylko wyluszczeniu worka przepuklinowego. Trescig
przepuklin byto jelito cienkie w jednej lub kilku petlach
wolnych, lub pozrastatych z workiem i jadrem; w ostatnim
przypadku znalaztem po otwarciu worka przepuklinowego
u chlopca 2x/2 letniego z miernej wielkosci przepuklina mosz-
nowa, jelito $lepe z wyrostkiem robaczkowym i jak w tych
razach zwykle bywa, worek przepuklinowy, surowiczy nie-
zupetnie okrywat jelito. Zresztg zgodnie z innymi autorami
spostrzegaliSmy, ze worek przepuklinowy byt zazwyczaj
cienki, sznurek nasienny ptaski, na szerokiej przestrzeni do
worka surowiczego przylegajacy tak, ze oddzielenie go od
worka przedstawiato nieco wiecej trudnosci, niz u oséb do-
rostych. W jednym przypadku, gdzie w przepuklinie, docho-
dzacej wielkoscig gtowy dziecka, silne zrosty taczyty worek
z otoczeniem, skutkiem czego oddzielenie sznura i jadra nie-
mate przedstawiato trudnosci, okazata sie potrzeba réwnocze-
snego wytrzebienia jadra.

Rane operacyjng taczono szwem bez zaktadania tam-
ponéw ani sgczkbw w moszna, pozostawiajgc jedynie dolny
kat rany otworem. Opatrunek skiadat sie z gazy sterylizo-
wanej, ktérg w kilku pokfadach wprost na ranie oklejano
kollodyonem.

Przebieg gojenia we wszystkich przypadkach odbyt sie
prawidtowo, bez zadnych zaburzen, ktore jak grozne widmo
cigzylty w dawniejszych czasach nad operacyg radykalng
przepukliny u dzieci.

Podobnie, jak ze spostrzezen innych wynika, spotyka-
lismy u przewaznej liczby operowanych obrzek moszen
mniej lub wiecej wybitny, jako nastepstwo wytuszczenia
worka przepuklinowego, ktéry zwolna sam przez sie ulegat
wessaniu, nie sprowadzajac w rychtym zroscie rany opera-
cyjnej zadnej szkody. Wyniki pod wzgledem doszczetnego
uchylenia przepukliny, o ile krotki czas obserwacyi dotad



wnosi¢ pozwala, osiggnieto w zupetnosci a przypuszczac sie
godzi, ze beda one w przysztosci nie mniej dobre, jak to
byto w przypadkach innych autoréw, gdzie zabieg radykalny
ograniczat sie jedynie do wytuszczenia i odciecia worka
przepuklinowego.

Pomyslny przebieg gojenia sie rany przepuklinowej
w przypadkach przytoczonych przezemnie i operowanych me-
todg Bassiniego $wiadczy tez zgodnie z doniesieniami
innych chirurgéw, ktérzy uzyli badz tej samej metody ope-
racyjnej, albo metody Mac Ewena, badz tez, jak Ko-
cher i Kiister operowali wtasnymi sposobami, ze obawy
Karewskiego przed zaburzeniem krgzenia w mato opor-
nych tkankach dzieci skutkiem zbytniego ich napiecia szwem
byly ptonne; on sam zresztg w kilku z dalszych 15 przy-
padkéw, ogtoszonych z koncem ubiegtego roku postugiwat
sie nierGwnie wiecej energiczng i dla tkanek wrogg metodg
Kochera, bez zadnych szkodliwych nastepstw dla najpo-
myslniejszego gojenia sie rany operacyjnej. Uwzgledniajac
rébwnoczesnie, ze przy zastosowaniu rozmaitych metod opera-
cyi radykalnej osiggnieto stale dobry wynik ostateczny,
trzeba przyznaé, ze wybdér metody radykalnej u dzieci wo-
bec znanej i dowiedzionej daznosci tkanek do zrastania sie
w wieku dzieciecym jest wiecej rzeczg upodobania operatora,
ktéry jednak, zdaniem mojem, powinien zachodzgce podczas
operacyi stosunki rozwazy¢ i wowczas dopiero im odpowied-
nig obra¢ metode radykalna.

(Patrz: tablice na korcu).

Sumujac z posrod wyliczonych zabiegéw radykalnych
jedynie przypadki u dzieci do 5 lat zycia liczagcych Bassi-
niego w liczbie 15, Karewskiego 24, Broki 76,
Thocasa 2, Szu mana 5, Bayera 12 i z przytoczo-
nych przezemnie 10 tylko 8, otrzymujemy #{gcznag cyfre 142
operaeyj radykalnych przepuklin pachwinowych z procentem
Smiertelnosci 0 i nawrotem przepukliny w 2 przypadkach
(1 Bassiniego, 1 Broki), co stanowi procent 1'4%
nawrotow. Przyjawszy nawet, ze poszczeg6lni, nie wymie-



nieni tu operatorowie mieli gorsze rezultaty, lub ze z wyli-
czonych tu 142 przypadkéw ulegnie jeszcze kilka nawrotom,
zaprzeczy¢ nie mozna, ze operacya radykalna przepuklin
pachwinowych u dzieci o wiele lepsze daje wyniki, zaréwno
pod wzgledem $miertelnosci, przebiegu gojenia sie rany po-
operacyjnej, jakotez celu zamierzonego przez zabieg opera-
cyjny, jesli zrobimy poréwnanie z najlepszemi statystykami
tychze samych operacyj u dorostych. Statystyka Bassi-
niego wykazuje na 25 operacyj radykalnych 7 recydyw,
statystyka Nicoladoniegona 100 operowanych 1 przy-
padek $mierci, statystyka Kochera z dawniejsza metodg
jego 6'45% recydyw a 16'5°/0 ropienia przyrannego; naj-
Swiezsza od Lipca 1893 r. zebrana po zmianie metody ope-
racyjnej wprawdzie zadnej recydywy, lecz 6’8°/0 ropienia.
Wyniki przeto operacyjnego leczenia przepuklin pachwino-
wych u dzieci sg tak zachecajgce, ze domagajg sie bezwzgled-
nie reformy w obowigzujacym do niedawna szablonie poste-
powania leczniczego, ktérego zadaniem wytgcznem byto ujarz-
mienie przepukliny u dzieci pod paskiem i zdanie zresztg
jej loséw na rzecz dobroczynnych sit leczniczych samej na-
tury. Bezsprzecznie pewna cze$¢ przepuklin u dzieci, czy to
wrodzonych, czy tez wkrétce po urodzeniu nabytych uste-
puje sama przez sie w miare postepu rozwoju ciata lub przy
pomocy paska przepuklinowego, z drugiej strony nie ulega
tez zadnej watpliwosci, ze w razach, gdzie istniejg wrodzone
niedoksztatcenia kanatu pachwinowego, gdzie zachodzi brak
albo wadliwa budowa kolumn lub nadmierne rozszerzenie
pierscienia pachwinowego, tam przez leczenie konserwatywne
doszczetnego usuniecia przepukliny doczeka¢ sie niepodobna.
Pouczajagce w tej mierze sg cyfry podane przez Bro ke,
ktory wykazat, ze u 69 na 232 dzieci pasek przepuklinowy
okazat sie zupetnie bezskutecznym, mimo ze dzieei nosity go
czestokro¢ w dzien i w nocy przez 4, 5, 6, 7, 8 a nawet
9 lat. Pomijajgc okolicznosé, ze tak dtugotrwate leczenie kon-
serwatywne natrafia w klasie ludzi biednych na niemate trud-

nosci w konsekwentnem przeprowadzeniu, ze wymaga Szcze-
+ A. Bossowski. O leczeniu radykalnem i t. d. 2
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golnej pieczy i kontroli z jednej, regularnego i statecznego
dziatania bracherium z drugiej strony, z ktérem zywos$¢ wia-
Sciwa wiekowi dzieciecemu nie idzie zupetnie w parze, do-
wiedzionym jest faktem, iz wyleczenia tak zmudnie wreszcie
osiggnietego nigdy za catkiem pewne i trwale uwaza¢ nie
mozna, gdyz po latach pozornego wyleczenia nierzadko
przepuklina znowuz powraca. Czesciej zdarza sie jednak, ze
mimo dtugotrwatego noszenia bracherium® przepuklina nie
ustepuje, lecz przeciwnie powieksza sie i uchyla nareszcie
sama od leczenia konserwatywnego, czy to z powodu swej
wielkosci, ktorej juz dalej pasek sprosta¢ nie moze, czy tez
z powodu zrostéw, ktore odprowadzeniu jej stajg w drodze.
W rachube wzig¢ trzeba jeszcze jedno niebezpieczenstwo,
cigzace stale nad przewlektem leczeniem konserwatywnem,
t. j. mozliwo$¢ uwieznienia przepukliny u dzieci. Wprawdzie
pedyatrzy, jak Henoch i Voge!l utrzymujg, ze uwieznie-
nie przepukliny u dzieci nalezy do rzadkosci, to jednak, jak
z obliczenia Broki wyptywa, na 56 przepuklin wolnych
u chtopcéw do 3. roku zycia przypadio 6 uwieznien zakon-
czonych herniotomiag. Kare wski na zebranych przez sie
65 operacyj wolnych przepuklin przytacza 7 uwieztyeh i ope-
wanych. Stern wyrachowat, ze na 108 herniotomij u do-
rostych z powodu uwieznienia przepukliny przypada 1 u dzieci,
gdy Wimmer przeciwstawia 1 przypadek uwieznienia
u dzieci liczbie 62 uwieznien u dorostych. Lubo stosunek
ten nie mozna nazwac¢ zastraszajgcym, w kazdym razie cyfry
powyzsze $wiadczg, ze uwiezte przepukliny u dzieci nie sg
wcale zjawiskami odosobnionemi.

Wszystkie wyzej wymienione powody zniewalajg jed-
nak, aby czas poswiecany dotad leczeniu konserwatywnemu
przepuklin pachwinowych u dzieci do lat 5 liczacych, skro-
ci¢ znacznie i w razie, gdy leczenie to nie wykazuje skutku
pomysinego, przystapi¢ do krwawego zabiegu radykalnego.
Konig w podreczniku chirurgicznym pisze, ze w okolicz-
nosciach pomysinych przepuklina wrodzona, albo rychto po
urodzeniu nabyta znika w przeciggu 1—2 lat przy uzyciu
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bracherium. Na ten sam przecigg czasu zaleca Broca u nie-
mowlat zastosowanie paska przepuklinowego, jako $rodka wy-
tacznie paliatywnego.

A zatem ofiara tego czasu niechaj starczy za danine
ztozong na rzecz pogladow do dzi$ dnia jeszcze szerzonych
pod hastem oglednego wyczekiwania. Ten okres konserwa-
tywny jednak winien uledz jeszcze dalszemu skrdceniu,
w razie gdy przepuklina pomimo uzycia bracherium stale
i znacznie sie powieksza, gdy odprowadzona bez trudnosci,
rownie fatwo z pod paska wypada, jesli skutkiem zrostéw
odprowadzenie jej staje sie niemozliwe, albo dla innych przy-
czyn, jak wyprysku, objawéw ucisku, boléw, uzycie paska
przepuklinowego z leczenia odpada.

U dzieci po uptywie 5 roku zycia w miare tego, jak
i procent samoistnego wyleczenia sie przepukliny maleje, trud
obrécony na leczenie konserwatywne rzadko tylko uwienczy
skutek zupelny; to tez czas proby leczenia konserwatywnego
u dzieci w tym wieku ograniczony byc¢ winien do kilku mie-
siecy, natomiast za$ zachodzi tu potrzeba wiekszej Scistosci
w obserwacyi przepukliny, troskliwszej pieczy i czuwania
nad nalezytem dziataniem bracherium, aby na darmo nie
przewleka¢ bezowocnego czestokro¢ postepowania.

Przeswiadczenie ugruntowane na skutecznosci i bezpie-
czenstwie leczenia operacyjnego winno przewodzi¢ mysli w le-
czeniu racyonalnem przepuklin u dzieci, gdyz doswiadczenie
wskazuje, ze najlepsze i najtrwalsze wyniki przez krwawe
zabiegi radykalne osigga wiasnie wiek dzieciecy, gdzie daz-
no$¢ kanatu pachwinowego do zamkniecia sie jest najzywsza
i z chwilg usuniecia przeszkody rozpychajacej kanat naste-
puje samoistne spajanie sie miesni.

Sprawa radykalnego usuwania przepuklin u dzieci, to
kwestya aktualna, bo z nig wigzag sie réwnoczesnie wzgledy
socyalne, o przysztosci dziecka wyrokujace, dla ktérego ina-
czej wybor niektorych zawodéw w zyciu staje sie nieprzy-
stepny a tem samem i przyszta egzystencya zwichnieta. To
tez wobec dzisiejszego stanu nauki i do$wiadczenia chirur-
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gicznego na tym punkcie $Smiato zgda¢ mozna, aby na wszyst-
kich lekarzach praktycznych cigzyt obowigzek przekazywania
kazdego przypadku przepukliny, ktory opiera sie postepowa-
niu konserwatywnemu, chirurgowi zawodowemu do wylecze-
nia go na drodze operacyjnej.



Rodzaj i wiel-

Metoda operacyi Czas gojenia

10.

Imie i nazwisko Wiek ko$é Tresé Hd OPE Wynik ! Uwaga
przepukliny i dzien sie rany
Herniadscrota:: Bassin Z powodu nader sil-
congen. dextra li- assini. Prima intentio. nych zrostéw z jadrem
Lepold Aftergut 2 1 bera wielkosci Jelito cienkie dn. 21. Czerwca Doszczetne usu- 8 dni. dodano wtrzejt%enie
z piastunka gtowy dziecka 1893. niecie przepukl. jadra prawego
dwuletniego. (castratio).
C;Zgglads)c({?;a:’i_ Bassini. Prima intentio. Obrzek moszna w miej-
Julian Mleko 6> L " ora wielkosci  Jelito cienkie dn. 1. Sierpnia  Doszczetne usu- 10 dni. SCU wypuszczenia
piesci meskigj. 1894. niecie przepukl. worka przep uklinowego.
}:i?]rigti?a slcigoetrzg, Bassini. Prima intentio.
Jozef Gniadek 31 congen. wielkosci Jelito cienkie dn. 11. Listopada Doszczgtne usu- 8 dni. —
jaja 'strusiego. 1894. niecie przepukl.
Ludwik Matuszkiewicz c;eggiad§§:?;a=’i- Bassini. Prima intentio.
I be?a wielkosci Jelito cienkie dn. 15. Stycznia Doszczetne usu- 7 dni. I —
z matka Jaia gesieqo 1895. niecie przepukl.
I:i%?ti?a Slci[)%tg’ Bassini. Prima intentio. )
Wawrzyniec Blak 51 Wielkosci iaia Jelito cienkie dn. 20. Marca  Doszczetne usu- 7 dni. —
gesiegoj J 1895. niecie przepukl.
Hernia scrotal Bassini modif. ; . .
g : ' : Prima intentio.
Ignacy Dziurdzia ppr. Jinistra libera, - gen cienkie Postempski. Doszczetne usu- 7 dni. —
wielkosci piesci dn. 9. Maja Py Kl
meskie). 1895, niecie przepukl.
o Hernia scrotal, Bassini Prima intentio. Obrzek moszna prlawe-
Marcin Ziemba alr dextra congen, li- Jelito cienkie dn. 10. Maja. Doszczetne usu- 10 dni. go w m'ejsﬁu Wyusz:
z matka bera wielkosci 1895 Kl Czeénia worka przepu
piesci meskiej. : nigcie przepukl. klinowego.
}_:jeerxr)[irz Si(i:tr)(e)g’ Kramer. Prima intentio. S i
Stanistaw Jaglarz 6 L ; o e Jelito cienkie dn. 6. Czerwca Doszczetne usu- ni. —
g W|eIrI§]OQSSC|(IieFJ?|¢SCI 1895. niecie przepukl.
}:i%rs]ti?a SICitr)(()etfe{’ | Kramer. Prima intentio. |
Michat Michniak 51 s oo Jelito cienkie dn. 10. Czerwca Doszczetne usu- 8 dni. -
W'egggisgéolala 1895. niecie przepukl.
Hernia scrotal S . L . Obrzek moszna prawe-
: ' Jelito Slepe Bassini. Prima intentio. ) il Hsz-
. dextra libera dn. 16. C 10 d go W miejscu Wytusz
Albin Kotarba z wyrostkiem dn. 16. Czerwca Doszczgtne usu- Nl czetila worka przepu-

2% 1. \ielkosci piesci
meskiej.

robaczkow.

1895

niecie przepukl.

klinowego.












