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Znaczne ubytki blony S$luzowej jamy ust sprowadzaja zawsze'bliznowate
skurczenie policzka fszczekoScisk mechaniczny], utrudniajace w wysokim stopniu
otwieranie ust. Szczegodlnie ciezkie bywaja objawy szczekoScisku mechaniczne-
go, skoro ubytek taki zajmuje cala przestrzen blony S$luzowej i siega az do obu
dzigsel, jak to ma miejsce po wyluszczeniu nowotworéw. Skurczenie bliznowate
bywa tu czasami tak znaczne, Ze, pomimo uzywania od czasu do czasu rozwiera-
cza, obie szczeki bywaja prawie nieruchome, a nawet dochodzi czasami do prze-
mieszczenia zebow.

Celem zapobiezenia szczekoS$ciskowi mechanicznemu podano tez roézne spo-
soby meloplastyki.

Metody najbardziej znane sa nastepujace.

1) Metoda GussENBAUEua.

G-ussenbauer 2) poleca pokry¢ ubytek blony Sluzowej platem szypulkowym,
wzigtym ze skéry twarzy i odwréconym skéra ku wewnatrz i pokryé¢ ubytki
w policzku, stad powstale, platami bocznymi ze skory szyi lub brody z réwno-
czesng cheiloplastyka. W jednym przypadku, w ten sposob operowanym, a do-
tyczacym mlodego chlopca ze skurczeniem bliznowatem blony $luzowej po zgo-
rzeli wskutek naduzycia kalomelu, wynik pod wzgledem ruchomosci szczeki
i czynnoSci byl dobrym, jednak pod wzgledem kosmetycznym wiele pozostawial
do zZyczenia.

2) Metoda J.IsuAEi/a.

IsrAEL 3) zastapil znaczny ubytek blony $luzowej jamy ust i skéry twarzy
bardzo dlugim platem, wzietym z okolicy niepokrytej wlosami zdala od miejsca

) Wedlug wyktadu, wygloszonego na IV-tym zjezdzie polskich cliirnrgow w Krakowie
w lipcu. 1892.

a) CARL GUsSSENBAUKR. Ueber ein neues Verfahren der Stomatoplastik zur Heilung der nar-
bigen Kieferklemmc. v. LANGENBECK’s Archiv. Bd. 21, str. 527.

i) I IsRAEL. Ueber einige plastische Operationen. Verhandlungen der deutschen Gesell-
schaft f. Chirurgie. 1887, 2, str. 85 i IsRaEL. Eine neue Methode der Wangenplastik. Bericht iiber
die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Cliir. Beilage znm Centralbl. f. Chirurg. 1887.
Nr. 25, str. 37.



ubytku, t.j. z bocznej czgSci szyi i okolicy nadobojczykowej, siggajacym az do
obojczyka. Nasada szypulki tego platu znajdowata si¢ ponizej kata szczeki dol-
nej na granicy porostu wloséw. Ptlat odpreparowany odwingl Tsraer 1 wszyt
przednia czg¢s$cig w ubytek tak, ze powierzchnia naskérka byta zwrdcong do ja-
my ust; brzeg gorny i dolny tegoz ptatu zeszyt z odpowiednimi brzegami ranny-
mi blony $luzowej. Po 17 dniach pokryt ubytek skoéry policzka tylng cze-
$cig tegoz platu, t. j. powierzchnig ziarninujaca na*zewnatrz zwrdcong, zeskrobal,
przeciat szypule, ptat odwingl i przyszyt do przedniej czg$ci tegoz; goérny i dolny
brzeg przyszyt do brzegéw ubytku po odswiezeniu tychze brzegéw. Trzeci akt
operacyi polegal na utworzeniu kata ust z blony Sluzowej wargi gornej i dolnej;
czwarty wreszcie polegal na zamknigciu szpary w tylnej czeSci przemieszczone-
go ptatu. Wynik byt dobry.

3) Metoda HAHN'R.

E. H aun [Berlin] ') postapit w podobny sposéb po wyltuszczeniu raka poli-
czka. HatTin wyciagl, celem pokrycia znacznego ubytku w policzku, wielki ptat
ze skory klatki piersiowej, odwrocit go, wszyl w ubytek, a po wro$nigciu prze-
cigt szypute, odwrocit ptat i wszyl go w czesé przednig tego tak, ze tak policzek,
jak ijama ust pokryte byly naskorkiem. Han~N operowal w ten sposob 4 razy
z dobrym skutkiem.

4) Metoda KnASKE’go.

Kraske [Freiburg] 2) pokryt w 2 przypadkach ubytek policzka ptatem,
wzigtym z bezposredniego sasiedztwa, ktéry odpreparowat tylko na £ ctm. przed
brzegiem ubytku, zwrécil go powierzchnig naskorkowa ku jamie ust, wszyt
w ubytek i bezposrednio potem pokryl powierzchni¢ ranng ptatu i ubytku na-
stepczego za pomocg przeszczepienia kawatkow skory podtug TniERSCii’a. Me-
toda ta daje si¢ zastosowaé z korzys$ciag tylko wtedy, jezeli od strony skroniowej,
albo wreszcie od strony ucha, albo od strony szczgki dolnej pozostal rabek blony
Sluzowej; tylko w tych razach daje si¢ bowiem piat zastgpczy odwingé, bez
znacznego napigcia naczyn.

Jak z powyzszego widzimy, wszystkie powyzej opisane sposoby meloplasty-
ki polegaja na pokryciu ubytku blony §luzowej ptatem skérnym szyputkowym,
wzigtym z sgsiedztwa, a zwroconym powierzchnig naskdérka ku jamie ust. Trzy
sposoby, jak z powyzszego si¢ okazuje, sa bardziej skomplikowane i wymagajg
wiecej zabiegow; przy ostatnim sposobie dajag si¢ pokry¢ tylko mniejsze ubytki
btony $luzowej. Wszystkie powyzsze sposoby pozostawiajg znaczne zeszpecenie
twarzy, jak to ma miejsce wobec nowotworéw ztosliwych, zajmujacych i skorg
twarzy.

Do pokrycia ubytkow samej btony $sluzowej polecit W oeLrLER 3) na X VII
zjezdzie chirurgdw niemieckich w r. 1888 przeszczepianie btony $luzowej ludzkiej,

*) Ibidem.

3) Ueber eine neue Methode der Wangenplastik, 61 Versammlung deutscher Naturfor-
scher und Aerzte zu Kéln. September. 1888. Centralblatt f. Chir. 1838. str. 889.

$ A. WOLFLER. Ueber die Technik und den Werth der Schleimhaut-Uebertragungen. Ver-
handlungen der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 1883, 2, str. 167.



wzietej z innych czedci ciala lub blony Sluzowej wzig¢tej z innych mlodych osobni-
kow lub wreszcie ze zwierzat.

Skrawki blony S§luzowej takie same, jak przy przeszczepianiu skory spo-
sobem THiEBscii’a, bral w o elfler najpierw z macicy wypadnietej (prolapsus
uteri) i z wypadnietej odbytnicy (prolapsus recti). Te przyrastaly do ran ziar-
ninujacych. Szczegdlnie nadawala si¢ sie do przeszczepiania blona §luzowa mlo-
dych osobnikéw. Po6zniej uzyto blony Sluzowej zwierzecej, .oraz blony S§lu-
zowej zoladka zaby, przelyku golebia i krolika, blony §luzowej pecherza z krolika.
Przeszczepialno$¢ blony Sluzowej zwierzat na ubytki blony S$luzowej ludzkiej
stwierdzil W oeLrLErR stanowczo. Przeszczepianie blony S$luzowej wykonal
W oeLrFLEr w 7 przypadkach z dobrym wynikiem, a mianowicie w 3 przypad-
kach plastyki blony §luzowej cewki moczowej po uretrotomii zewnetrznej, w 2
przypadkach plastyki powiek, w jednym przypadku plastyki nosa i w jednym
przypadku meloplastyki.

Postepowanie W oeLFLER” wydaje mi si¢ bardziej skomplikowanem z po-
wodu trudno$ci uzyskania stosownego materyalu; zreszta uzyto go tylko przy
jednej meloplastyce.

W r. 1890 oglosil wreszcie M. OBeErsT ') nowy sposéb pokrywania ubytkéw
blony §luzowej jamy ust za pomoca platéw, wzietych z blony $luzowej sasiedniej,
t. j. z wargi gérnej i dolnej, wychodzac z zapatrywania, Ze blona §luzowa poli-
czka, wargi gérnej i dolnej nadaje si¢ z powodu swej podatnosci najbardziej do
tego celu. OBERrsT poszedl za przykladem B. L ancenseck”, ktory juz 30 lat
przedtem uzyl przy plastyce ust blony $luzowej wargi gérnej do obrabienia nowo
utworzonej wargi dolnej.

Metoda OBEB3T1’a, ktérg ponizej, opisujac méj przypadek, podaje, zastuguje
ze wszech miar na pierwszenstwo przed wyzej opisanymi sposobami, szczegélnie
za$ jezeli chodzi o pokrycie ubytkéw samej blony §luzowej po wyluszczeniu no-
wotworéw jamy ust.

Moj przypadek byl nastepujacy.

Dnia 25.1. 1892 zglosila si¢ do mnie Justyna Szew..., liczaca lat 21, wie-
$niaczka z Turzylowa, podajac, Ze przed rokiem zauwazyla na blonie Sluzowej
policzka lewego w s$rodku maly guz, wielkoSci grochu, powoli wzrastajacy
az do obecnych rozmiaré6w. W ostatnich czasach guz ten rozroést sie tak zna-
cznie ku jamie ust, Ze chora nie moze zblizy¢ do siebie obu szeregéw zebow,
gdyz wypustki guza stercza pomiedzy z¢bami.

Wywiady wykazuja: ojciec i matka chorej sg zdrowi, ma czworo rodzen-
stwa mlodszego, wszyscy sa zdrowi. W rodzinie chorej nigdy podobnej choro-
by nie zauwazono.

Badanie wykazuje: kobieta wzrostu $redniego, o czerstwej cerze twa-
rzy, miernie zbudowana i odzywiona. Policzek lewy wystaje znacznie z powodu

¥ M. Obkrst. Zur Behandlung der Wangenschleimhaut-Defecte. Deutsche medicin, Wo-
chenschrift. 1890, Nr. 5, str. 81.
3) v.LanceEnekck. Deutsche Klinik. 1885.



obrzeku w tymze, ksztattu i wielkos$cijaja gesiego [porownaj fig. 1j. Guz ten
jest nieruchomy, z ko$émi twarzy zrosnicty. Powierzchnia guza jest pokryta
skor# prawidlowy, nad guzem z trudnoscia w fatld¢ uja¢ sie¢ dajacy. Guz ten
przy obmacywaniu jest sprezysto-twardy, miejscami ptatowaty, w okolicy fossae
caninae wydaje si¢ by¢ silnie z ko$ciy zro$niety. Po otwarciu ust sterczy ku
wewnatrz pomiedzy zebami nieregularne wypustki guza, wielkosci orzecha lasko-
wego i wloskiego. Przy doktadniej
Fig- I- szem badaniu palcem okazuje sig, ze
wypustki te wychodza jedynie z blo
ny S$luzowej policzka, przyczem od
dotu i przodu guz daje si¢ obejsc
palcem, od tylu i gory zas dla braku

miejsca uskuteczni¢ tego nie mozna.

Rozpoznanie: Sarcoma buccae.

D. 26. I. 1892 przystapitem do
operacyi w uspieniu chloroformowo-
eterowem przy taskawej pomocy”D-ra
GLuzikskikGo 1 D-ra Ziona, przy-
czem przygotowalem narzegdzia do
ewentualnej resekcyi szczeki gorne;j.
Po ujeciu kata lewego ust w 2 wig-
ksze kleszcze pran’u, poprowadzitem
cigcie od kata ust az do nasady wy-
rostka licowego i wyluszczylem czes$c
zewnetrzng nowotworu od skory, zkto-
ra dos¢ silnie byl on zros$nigty. Na-
stepnie okolitem go cigciem od jamy
ust. Przy oddzielaniu nowotworu od
trzonu szczeki gornej, z ktérg byl
zro$nigty, naddart si¢ nowotwor, dla-
tego po odjeciu gldwnej masy tegoz

wyskrobalem czg¢sci pozostate przy trzonie szczgki tyzka ostra, przyczem otwo-
rzytem jam¢ Hroumon’a. Jama HiemioiVa okazata si¢ wolng od nowotworu,
natomiast znaczna wypustka szla ku dotowi klinowo-podniebiennemu (fossa
spheno-palatina) i pod tuk licowy. Wypustke ta usunglem po oddlutowaniu zna-
cznego kawatka tuku licowego. Krwotok byl do$¢ obfity; wstrzymano go pod-
wigzkami z katgutu. Migsien zwacz (masseter) ocalono. D6t klinowo-podnie-
bienny przypalono termokauterem.

Teraz przystapiono do plastyki blony §luzowej policzka.

W tym celu utworzytem z sasiedniej, przed ubytkiem potozonej, czgsci blony
sluzowej, nalezacej przewaznie do wargi gornej i dolnej, po 2 platy z podstawa-
mi zwrocouemi ku gérze i ku dotowi okoto ctm. szerokie [poréwnaj drzewo-
ryt fig. 2 ui 6J, ktore az do nasad odluszczylem nozem od podstawy”] tkanki pod-
skornej], przesunatem na $rodek ubytku, rozprostowalem i zeszytlem starannie
na wolnych brzegach ze soba [por. drzeworyt fig. 2 ai bl za pomocg szwu ku-



$nierskiego, poglebionego, z cieniutkiego jedwabiu. Jame¢ Hicnmos’a i dot kli-
liowo-podnie.bienny wytamponowatem dlugiemi pasmami gazy jodoformowej,
wyprowadzonemi przez usta. Rang¢ skorng zeszylem zupelnie szwem materaco-
wym i kus$nierskim, przyczenV za pomoca szwow poglgbionych z cieniutkiego

Fig. 2. Fig.*3,

jedwabiu zeszylem ze sobg oba platy. W ten sposob pokrylem znaczniejszag
srodkowa cze$¢ ubytku, miejsca za§ przed i poza ubytkiem polozone | porow, drze-
woryt fig. 3 d i d) pozostawitem gojeniu si¢ przez ziarning. Nalozylem opatru-
nek uciskowy z gazy jodoformowej od zewnatrz i od wewngtrznej strony poli-
czka. Operacya trwala I godziny; chora po operacyi byta do§¢ znacznie
ostabiona.

Wieczorem tegoz dnia nakarmitem chora za pomocg zgl¢bnika Zzotadkowego,
od nastgpnego za§ dnia pozwolitem przyjmowaé pokarmy plynne za pomoca
rurki szklanej. Jame¢ ust polecitem przestrzykiwaé starannie przed i po jedzeniu
rozczynem nadmanganianu potasu.

Przebieg byl zupelnie pomysiny.

Dnia 9. II. 1892 usunig¢to tampony z jamy Hioumos’a i dolu klinowo-pod-
niebiennego.

Dnia 13. II. 189*2 stan nastepujacy: rana skdrna zupelnie zablizniona, chora
otwiera usta i szczeki tak, ze palec wskazujacy swobodnie wsuna¢ si¢ daje [por.
fig. 4. Rana z przodu ubytku, pozostawiona gojeniu si¢ przez =ziarning, zabli-
zniona. Pareza nieznaczna lewej potowy twarzy Mowa chorej zupelnie wy-
razna. Oszpecenie twarzy jest bardzo nieznaczne, ogranicza si¢ do dotka wido-
cznego w Srodku policzka ijest zupelnie niezalezne od samej plastyki, tylko od
powiktan operacyi w tym przypadku, t.j. od wydtutowania wyrostka licowego.

Usta otwarto rozwieraczem KoBmo’a na 1£ ctm. oddalenia z¢gbow od siebie.
Polecono robi¢ migsienie twarzy i rozszerzanie ust korkiem, pomig¢dzy z¢gby wkta-
danym.



W 2 miesiagce po operacyi chora ma si¢ — wedlug doniesienia listownego—
zupetnie dobrze i rozwiera szczgk¢ na 2 ctm. oddalenia z¢gbow siecznych od
siebie.

Oberst operowal w ten sposéb 2
4. chorych z nowotworami rakowymi blo-
ny Sluzowej jamy ust; w obu przypad-
kach byly bardzo dobre wyniki. W je-
dnym wygojenie nastapilo po 20,
w drugim po 17 dniach.

W moim przypadku, bardziej po-
wiklanym, w ktorym dotaczono wycig-
cie tuku licowego, nastapito po 19

dniach prawie zupelne zabliznienie.
Zalety metody O berstu s nastepu-
jace: 1)brak zeszpecenia twarzy, 2) kro-
tki okres gojenia, 3) prostota wyko-
nania operacyi, 4) wreszcie pewnosc
udania si¢ przeszczepienia. Metoda
ta nadaje si¢ przedewszystkiem do
pokrycia ubytkéw samej blony §luzo-
wej, gdzie skdéra twarzy moze by¢
utrzymana, jak to ma miejsce po wylu-
szczeniu nowotwordéw, wychodzacych
z jamy ust, do pokrycia ubytkéw po
WTzodach gruzliczych i syfilitycznych.
Przed 3 laty obserwowalem nast¢pu-
jacy pod wzgledem anatomo-patolo-
gicznym nadzwyczaj ciekawy przypa-
dek, w ktorym przez zastosowanie nieznanej wowczas metody OBerst’a

moégtbym byt unikna¢ skurczenia bliznowatego policzka, jakie nastgpito.

B. W., 9 letnia dziewczynka zauwazyta przed rokiem naro$l brodawko wata
na btonie §luzowej policzka prawego. Wkrdtce potem powstalty nowe narosle.
Lekarz, do ktorego matka chorej udata si¢ o poradg, wyskrobal narosle i przypa-
lit termokauterem. Mimo to brodawki odrosty, wskutek czego chora poddata
si¢ nowemu podobnemu zabiegowi. Ponowne odro$nigcie brodawek.

Chora widziatem po roku od poczatkowych objawow choroby. Badanie
wykazato: dziewczynka niedokrwista, o bladej btonie §luzowej warg. Bloneg §lu-
zowa policzka prawego, poczawszy od 2-go az do ostatniego zg¢ba trzonowego, zaj-
muja mate, twarde guziki, tuz obok siebie utozone, od 2—5 mm. nad powierzchnig
btony §luzowej wzniesione, na koncach prze§wiecajace, zlewajace si¢ z soba w je-
dno ptaskie obrzmienie o powierzchni nieré6wnej, robigce wrazenie przy dotyku
jednego plaskiego, twardego nowotworu. Wobec bezskutecznosci dwoch pierw-
szych zabiegow i wobec szybkiego rozrastania si¢ nowotworu na czg¢Sci sasie-
dnie, przystapitem do wyluszczenia tegoz, utozywszy chora w u$pieniu wedtug
sposobu Boske’go. Dla utatwienia sobie dostepu do nowotworu przecigtem poli-



czek od kata list na 5 ctm. w tyl przez cala grubo$¢ tegoz. Po wstrzymaniu
obfitego krwotoku z rany, okroitem nowotwor dokota cigciem owalnem i wyciatem
go nozyczkami mozliwie gleboko. Obfity krwotok wstrzymano, podwigzujac
z osobna kazde krwawiace naczynie. Czg¢$¢ tylna rany wytamponowatem gaza
jodoformowa, przednia zeszylem. Rang¢ skoérna zeszytem doktadnie.

Badanie skrawkéw nowotworu, stwardzouego w absolutnym wyskoku, wy-
kazato: guziki na przekroju biatawe, twarde, gladkie; pod drobnowidzem jest
widoczne utkanie tacznotkankowe z uielicznemi, rozsianemi k¢pkami drobnych,
okragtych komoérek. Rozpoznanie anatomiczne: papillowata mu/tiplicia.

W przypadku tym nastgpilo trwale wyleczenie, jednak z do$¢ znacznym
szczgko$ciskiem mechanicznym z powodu twardej, niepodatnej blizny na blonie
$luzowej. Bez watpienia ruchomo$¢ policzka bylaby wigksza i otwieranie‘ust
byloby znacznie tatwiejszem, gdybym byl zastosowal nieznang woéwczas metode
OBERST a.

O plastyce za pomoca przeszczepienia skory z sgsiednich czg$ci ciata natu-
ralnie w podobnych przypadkach mysle¢ nie mozna ze wzglgdow kosmetycznych.

W kazdym razie wymienione powyzej przezemnie zalety metody OBBu3T’a
stawiajg ja wyzej od metody W oeLFLEIVR, ktora zmusza nas do wyszukiwania
odpowiedniego materyatu.

Metoda OBERsr’a dalaby si¢ wreszcie z korzy$cig zastosowacl takze przy
ubytkach btony $luzowej jamy ust, potaczonych z ubytkami skory policzka; ubytki
skéry moznaby wtedy zastapi¢ platami wzigtymi z sasiedztwa.

II. 2 DZIEDZINY CHIRURGII DROG ZOLCIOWYCH.

Podat

Ky '/iii*«! I

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26].

Badanie za pomoca dotyku winno by¢ zawsze uzupelnione przez sondo-
wanie (cathelerisalio). To ostatnie polega na wprowadzeniu réznych $wieczek do
przewodow zolciowych, badz dla rozpoznania przyczyny niedroznosci, badz w ce-
lu leczenia istniejacych zwezen. Aby okreélenie bylo zupeine, doda¢ potrzeba,
iz niezb¢dnym warunkiem zabiegu jest uprzednie rozcigcie pgcherzyka zoélcio-
wego. Wszelkie zatem badanie za pomoca sondy przez otwor zrobiony tréj-
grancem, lub przez istniejacg przetoke nie jest wlasciwie rekoczynem, jaki rozu-
miemy pod nazwg ,,sondowanie drog zolciowych®. Juz pierwszy Petit, a po nim
Parkesl), W illet 2). Zagérski, Rose3), Fontan 4) i wielu innych zwrocilo

*) A case of Cholecystotomy. Amer. Jour. of. med. seien. 1885. etr. 179.

1) Complete obstruction of the common bile-duct-Cholecystotomy, biliaryfisiula;markend
improvement. Bril. med. Jour. 13 nov. 1886.

3) Die conservativen Chir. des Gallenblase und das Sondircn der Gallcnwege. Congr. 1890.

4) Travaux prisentes i la Soc. de ebir.—Rev. de elilr. 1891. etr. 651.

GAZ. LEK. NR. 27.



uwage na konieczno$¢ wykonania tego zabiegu, dla ktérego jednak SciSlejsze
prawidla znajdujemy dopiero w pracy TBxkBTH’a i [)ALLY’ego Trudnos$é sondo-
wania wyjasni¢ nam w zupelno$ci niektéore warunki, jakie spotykamy w prawi-
dlowym stanie pecherzyka i przewodow zélciowych. Poznanie ich jest konieczne
i stre$ci¢ si¢ daje w nastepujacycli punktach. 1) Otwoér, prowadzacy do szyjki,
nie znajduje si¢ w najnizszem miejscu pecherzyka, lecz w wigkszosci przypadkow
w lewej $Scianie; prawa za$ tworzy rodzaj zaglebienia (ampula), ktére bywa roz-
szerzone do znacznych rozmiaréow przez znajdujace si¢ kamienie i przedstawia ro-
dzaj Slepego worka (cul-desac.). 2) Szyjka, kierujac si¢ ku gorze i ku tylowi, tworzy
prawie pod katem prostym dwa zgiecia, w ktérych z zewnatrz pomieszczony jest
gruczol limfatyczny [niekiedy uznawany za kamien w przewodzie]. 3) We-
wnatrz szyjki, procz mniej waznej zastawki tuz przy wejsSciu, znajduja si¢ dwie
inne poélksiezycowej formy, umieszczone wprost naprzeciw siebie i przedstawiaja-
ce niezwalczong przeszkode¢ przy sondowaniu prawidlowego przewodu. 4) Reszta
malych zastawek, procz nieco wiekszej na miejscu polaczenia przewodu peche-
rzykowego z zélciowodem, nie zasluguje na uwage. 5) Zoélciowéd jest to kanal
bloniasty bez zastawek, latwy do przebycia w calej dlugosci z wyjatkiem otworu
na brodawce YiatEn’a. JezZeli dodamy do tego bardzo wazkie Swiatlo przewodu
pecherzykowego, dostepne zaledwie dla nitkowatej Swieczki (bougie filiforme), to
juz a priori wnioskowa¢ latwo, ze sondowanie prawidlowych drég zélciowych jest
niezmiernie trudne i po wi¢kszej czeSci niewykonalne. Terrier i D ally prze-
prowadzili 20 doswiadczen na trupach i zaledwie 5 razy omineli przeszkody, nie
uszkodziwszy Scianek przewodu; z sze§ciu za$§ prob, przezemuie wykonanych,
jedna tylko przy uzyciu cienkiej metalowej sondy dala wynik dodatni. Galot
(. c.) i Rose (I.c.) twierdza, ze u starszych osobnikéw i u dzieci zabieg ten jest
daleko latwiejszy.

Sondowanie przewodow zélciowych, rozszerzonych wskutek wielokrotnych
przej$é kamieni, daloby si¢ uskuteczni¢ bez tak wielkich trudnosci, gdyby znéw
temu nie przeszkadzaly zmiany chorobowe, jakie zwykle powstaja w Sciankach
pecherzyka i kanalow. Hartmann (Z c¢.) wykazal wiele interesujacych szcze-
golow, odnoszacych si¢ do tego przedmiotu; na przedstawianych przez niego pa-
tologicznych preparatach widzimy: ze kamienie zZ6lciowe, wplywajac bezposrednio
na forme¢ pecherzyka, zmieniaja nietylko sam otwér przewodu, lecz jednocze$nie
i jego umiejscowienie; ze Swiatlo kanalu, rozszerzone az do uwieZnietego ka-
mienia, niknie prawie zupelnie ponizej przeszkody; ze wreszcie kilka kamieni,
umieszczonych w pewnych odstepach, nadaje niekiedy inny kierunek przewodowi,
lub tez wytwarza $cienne zrosty, ktore, pomimo usuni¢cia przyczyny zatoru, czy-
nia kanal calkowicie nieprzepuszczalnym. Wobec tak zawilych warunkow chyba
zbyt jednostronnymi wydajg si¢ poglady DelagenierX W iniwarterX Kroen-
LEiN’a, MEREDiTH’a i innych, ktérzy radza uzywaé tylko kateteréw i zglebnikow
metalowych, lub tez Rosz’go, wprowadzajacego jedynie S$wieczki elastyczne
(cathdter noir franeais i bouton olivaire de petit calibre). Mniej moze jeszcze zaslu-

*)  Dn catli¢terisrae des voies biliaives. Rev. de Chir. 1891 i 1892.



guja na uwage prawidla, podane przez Fontan’s, ktory uskutecznia caty zabieg
za pomocg cienkiej sondy metalowej z wielka krzywizne, i, wprowadzajac ja pio-
nowo po $cianie pecherzyka az do otworu szyjki, skreca koniec, trzymany w re¢-
ku, najpierw na prawo, a nastegpnie silnie w tyl i ku gorze. Podobne sondowanie
wymagatoby nietylko wielkiej wprawy, lecz jednoczesnie pewnos$ci, ze przewody
zolciowe sg wolne i $cianki ich zupehlie gladkie. Sumujac wszystko, rom do-
tad powiedzial, dojs¢ wypada do nastgpujacych wnioskow: 1) Patologicznie
zmienione przewody zbélciowe daja si¢ sondowac znacznie tatwiej, anizeli prawi-
dlowe. 2) Niektore postacie pgcherzyka i kanatéw, bgdace nastgpstwem stanow
chorobowych, wykluczaja zupetnie mozliwos¢ dokonania zabiegu. 3) Sondowanie
nalezy przedewszystkiem dopetnia¢ za pomocg instrumentéw miekkich i cienkich
(bouyie en biileine, en gomme, filiforme, tortilUe, olicaire, coudée), wrazie zas, gdy to
si¢ nie udaje, uzywaé z wielka ostroznoscig tepych metalowych [katetery meta-
lowe Owielkiej kl-zy wiznie, Swieczki ULTZMANN’a, BENIQUE’gO, §wieczki metalowo
z krotkim migkkim przewodnikiem D eracenier” 1t. d.J 4) Zostawianie S$wie-
czek u deumeure nie powinno mie¢ miejsca ze wzgledu na grozne nastepstwa, jakie
wywota¢ moze. Chory Fontann ') wkrotce po zastosowaniu tego sposobu zmartl,
przy objawach zapalenia otrzewnej, a sekcya wykazata ognisko ropne w okolicy
pecherzyka i przewodow. 5) Sondowanie, podane przez PaukE3s'a (/. o), ktory
otworzyt jamg¢ brzuszna i pod ostonag palcow przepchnat §wieczke do kiszki (cathé-
terisme force) jest bardzo niebezpieczne i nie we wszystkich przypadkach mo-
zliwe.

Juz na poczatku rozdzialu wspomniatem, ze sondowanie stosowaé nalezy
badz w celach rozpoznawczych podczas operacyi lub przy istniejacych prze-
tokach, badz jako =zabieg terapeutyczny po dokonanem rozcigciu pecherzyka.
Kwestya niedroznosci jest rzecza pierwszorzednej wagi, poniewaz od niej zalezy
wykonanie tego lub innego r¢koczynu; jezeli przewody sa przepuszczalne, postg-
powanie nasze niczem prawie nie bedzie skrgpowane, w przeciwnym jednak razie
poznanie miejsca i rodzaju przeszkody staje si¢ koniecznym warunkiem dla wy-
boru metody operacyjnej. Poniewaz jednak niemozno$é¢ wprowadzenia §wieczki
do przewodéw zoélciowych nie jest jeszcze niezbitym dowodem ich niedroznosci,
nastepny wigc rekoczyn pozostanie w bezposrednim zwigzku z rozstrzygnigciem
.pytania, czy niedrozno$¢ jest pe wna i nieculeczalna, czy pewna, lecz
uleczalna, czy nakoniec watpliwa. Wowczas nie tylko kierowac si¢ nalezy
sondowaniem i badaniem r¢eznem, lecz rozpatrzeé szczegdétowo wszystkie dane,
jakie otrzymamy z wywiaddéw, objawoéw i przebiegu sprawy chorobowej i, w nie-
dajacych si¢ rozpozna¢ przypadkach, zawsze uwazaé¢ przewdd jako nieprze-
puszczalny.

Okres$lenie charakteru przeszkody za pomocg sondy nie zawsze bywa do-
kladne; przy niedrozno$ci, wywotanej kamieniem, watpliwo$¢ zdarza si¢ rzadko,
zwezenia jednak zapalne i bliznowate, lub tez spowodowane przez ucisk nowo-
tworem, cho¢ daja odrebne uczucie oporu, wymagaja jeszcze potwierdzenia za po-
mocg innych §rodkow rozpoznawczych, a szczegdlnie badania r¢cznego.

1) Rev. de Cliir. 1892. 8tr. 157.



Sondowanie, jako zabieg leczniczy, stosowany w celu przywroécenia droz-
nos$ci przewodu, ma nieposlednie znaczenie nie tylko przy zwezeniach blizno-
watych,lecz réwniez! przy zatkaniu kamieniem. W pierwszym razie W INIWARTER %
otrzymal wynik zupelnie zadawalajacy po trzytygodniowem leczeniu, w drugim
pomodz nam mozZe badz normalne sondowanie przez czas dluzszy [przypadki
Rosz’go (Z c.J, DELAGENIRRE’a 2)J, badz jednorazowe przepchniecie uwieznietego
kamienia [przypadki WibbBT’a (Z ¢c.), Fontann (/. c¢.), badZz nawet tylko jego po-
ruszenie [przypadek PETIT’a || Przy ucisku przewodéw przez nowotwér sasied-
nich narzadéw wszelkie proby sa zwykle bezskuteczne | K APPELER 3)J, a cho¢by
nawet czasem si¢ udaly [przypadek Z AGORSKIEGO /. c¢.J, to, wobec ciaglego wzro-
stu zloSliwego guza, chyba na bardzo krotko stan chorego poprawi¢ by mogtly.

Nakoniec jeszcze na kilka szczegdétow zwrdci¢ by nalezato uwage, a miano-
wicie: «) rgkoczyn najtatwiej stosowac przy bocznem cigciu $cian brzusznych
(in. lateralis); b) w razie daremnych prob, wstrzyknaé¢ do pecherzyka nieco stery-
lizowanej oliwy, ktora ulatwi¢ moze wprowadzenie sondy |Fontan |; e) ze wzgle-
du na silne bdle, a nawet omdlenia (syncope), wystepujace czesto przy sondo
waniu, zabieg powinien by¢ bardzo delikatny i nigdy zbyt diugi.

Usunigcie uwieznigtego kamienia z przewodu pegcherzykowego (la choleliiho-
tritie) stanowi w wielu przypadkach rekoczyn niezmiernie trudny, ktéry usku-
teczni¢ mozemy, badz wyjmujac kamien w calosci tyzeczka, szpadlem, pinceta
z haczykami, badz miazdzac go uprzednio za pomocg matego litotryba, pincety
Pean’r, igly i t. d.. Rose (/. e.) usungl raz kamien, wpuszczajac do pecherzyka
mocny strumien wody [1% roztwor chlorku cynkuj. Wszystkie te jednak sposoby
przy gteboko i mocno wklinowanych kamieniach nie prowadza zwykle do celu
tern bardziej, ze z obawy uszkodzenia lub rozdarcia $cianek przewodu nalezy je
uskuteczniaé¢ z wielka ostroznoscig. Jezeli pecherzyk zotciowy przed otwarciem
nie zostat przyszyty do $cian brzusznych, caly r¢koczyn wykona¢ si¢ daje tatwiej,
pod kontrola palcow, w przeciwnym razie nie tylko jest trudniejszy, lecz i bardzo
niebezpieczny. Wymownym tego dowodem jest przypadek RiCHELOTa 4), ktory,
miazdzac kamien pinceta, wywotal $miertelny krwotok do jamy otrzewne;j.
Chora zmarta w godzing po operacyi, a dokonana sekeya wykazala, ze schwy-
cono nie kamien, lecz inkrustowana S$cianke przewodu i rozdarto ja wspolnie
z tuz przebiegajaca prawa gal¢zig tgtnicy watrobowej.

W  trudnych przypadkach uwieznigcia probowaé mozemy cholelito-
trypsyi, polegajacej na zmiazdzeniu kamienia przez $cianki przewodu i prze-
pchnieciu odtamkow7 do kiszki lub pecherzyka. Operacyi tej po raz pierwszy do-
konat z pomy$lnym wynikiem Lawson-Tait 1) za pomoca kleszczykéw, oble-
czonych w migkka powloczke (pince rembonrrée). Thornton i Hkusner 6 radza

1) Beri. klin. Wocli. 1888 u. 43.

a) Rev. de Chir. 1892. p. 163.

3) Corresp. Blatt, f. Schw. Acrt. 1887. 1. 17.

*)  Rev. <le Chir. 1892. str. 397.

5 Brit. med. Jonr. 3884. str. 67.

0 Voigt. Zur Chir. der Gallenblase. Deut. med. Woch. 1890. n. 34.



wprowadzi¢ przez $cianki przewodu ostrg igle, za pomoca ktorej daloby si¢ naj-
pierw rozlupa¢ kamien, a nast¢gpnie dopiero skruszy¢ go sposobem Lawsofi-
Tnit’a. Oba te jednak zabiegi, stosowane badz na przewodzie pe¢cherzykowym
(ieholect/stolitholrypsia), badz na zotciowodzie |choledooholithotrt/psia), uwazane
by¢ winny jako niezbyt doktadne, a co najwazniejsze—jako niebezpieczne. Nie
maj¢ one zreszta dzi§ wielkiego znaczenia wobec racyonalnej metody rozcigcia
z6tciowodu — choledochotomii.

Choledochotomia. Operacya, poraz pierwszy wykonana przez Kukm-
MEi/a "), polega na rozcigciu $cianek zotciowodu w celu wydobycia kamienia lub
ciata obcego i nastepczem zeszyciu zranionego przewodu. W poprzednich roz-
dziatach poznaliSmy sposoby, skierowane badz ku usunigciu tej przeszkody, badz
ku utorowaniu nowej drogi dla przebiegu zélci; gdy za$ pierwszy z nich nie-
zawsze si¢ udawal, a drugi w razie zmian w §cianach pg¢cherzyka byt niemozebny
do wykonania, z obawy cholemii zadawalano si¢ zwykle prosta cholecysto-
stomig i zostawiano na state przetoke, ktdra calg mase¢ zdlci wydzielala na ze-
wnatrz. Ta jedyna ucieczka przy nowotworach staje si¢ jednak cigzkiem ka-
lectwem dla tych, ktorzy wskutek zatoru, wywotanego kamieniem, zmuszeni sg
miesigce, a nawet i lata bezustannie my$le¢ o przetoce. W tych wigc razach
bezposrednie usunigcie przeszkody nietylko jest wskazane, lecz obowigzujace.
Niestety, zaledwie 18 zebranych dotad przypadkdéw nie pozwala doktadnie
okresli¢c ani warunkéw, ani prawidetl postgpowania; sg to zaledwie pierwsze
proby, ktére, choé¢ uwienczone $wietnym wynikiem [83,2£ wyzdrowien], pra-
wdziwe korzys$ci pozniej dopiero wykaza¢ moga. Nie mowiac o réznorodnosci
spotykanych powiktan, juz samo glgebokie polozenie przewodu czyni zabieg
niezmiernie trudnym i nie zawsze wedlug nakreslonych praw wykonalnym. Po
otwarciu jamy brzusznej, zdaje si¢, najracyonalniej bedzie pecherzyk otworzyé
i doktadnie oczys$ci¢; w przypadkach, w ktorych tego pierwotnie nie dokonano, lub
starano si¢ go wytuszczy¢ (Kuehmel (Z c.)—Rehn *)], odszukanie kamieni i roz
cigcie $cianek przewodu polaczone bylo z wielkiemi trudno$ciami. Nastepnie
nalezy odszukac przeszkode badz za pomocg sondowania, co rzadko jest mozebne,
badz za pomoca dotyku. Poniewaz proby przepchnigcia i zmiazdzenia zwykle
si¢ nie udaja, po dokltadnej wiec izolacyi przewodu unosimy go ku gorze palcem
wtozonym do rozziewu WiNSLOw’a irozcinamy bezposrednio na miejscu kamienia.
Z przyczyny zrostow i gtgbokiego potozenia przewoddw i ten manewr nie zawsze
jest mozebny i wowczas dzialamy prawie na Slepo [Thornton /. ¢.J. Cigcie zwy-
kle prowadzi si¢ jedno podiluzne, a w wyjatkowych tylko przypadkach [Ho-
chenegg [ c.J kilka, odpowiednio do miejsc, gdzie znajdujg si¢ kamienie. Te
ostatnie, jezeli przez utworzone cigcie wydoby¢ si¢ nie dadza, kruszymy za po-
mocg iglty i usuwamy kawatkami. Nalezy tu zauwazy¢, ze siedliskiem kamieni
jest przedewszystkiem dolny odcinek kanatu blizko gtowki trzustki lub samej
dwunastnicy, rzadziej miejsce poltaczenia przewodu pecherzykowego 1 zdlcio-
wodu, nigdy za$ czg¢$¢ Srodkowa. [Tarr w jednym przypadku wydobyt kamien

*) Zur Cbir. der Gallenblase. Dent. med. Woch. 1890. u. 12.
*) Verband, der dent. Gesell, f. Cbir. 20 Congr. 1891. str. 143—148.



przez cigcie w dwunastnicy ]. Po usunigciu przeszkody dopelniamy przez otwor
sondowania, aby przekona¢ s$¢ o droznos$ci przewodu i konczymy nasz zabieg
zeszyciem rozcigtej $ciany, co z powodu ciaglego przeciekania zolci przedstawia
duze trudnos$ci i w wielu razach nie moglo by¢é wykonane z cata doktadnoscia.
Szew naktada si¢ zwykle jednopigtrowy [4—8 szwoéw |, czasem dwupigtrowy
JJEMBERT’a, czasem |T IIORNTON, COURVOISIER] obszywano kanal cze¢$cig sieci
wielkiej. Wreszcie po dokonaniu normalnej lub, co mniej odpowiednie, idealnej
cholecystotomii zawsze prawie wstawiano saczek lub zwitek gazy jodoformowej
do miejsca przewodu i zaszywano jamg¢ brzusznag. W przypadku THORNTON u (/. <)
przedrenowano procz tego jame¢ BouGLAs’a; HRUSNER (I <2), aby przeszkodzié
splywaniu zoétci, unosit ku goérze miednic¢ i konczyny chorego, a Rehn (/. c.) tyl-
ko 1 KuEesTER °) zupelnie zaszyli jame¢ brzuszng. Przebieg w pierwszym razie
byt zupelnie pomys$lny, lecz K UESTER w skutek krwotoku i przeciekania zotci
przez szwy w S$cianie brzusznej musial 11-go dnia powtdrnie otworzy¢ jame
otrzewnej. W jednym przypadku COURVOISIER 2) po zaszyciu przewodu, nie be-
dac pewnym wydobycia wszystkich kamieni, zakonczyl operacy¢ utworzeniem
przetoki pecherzykowo-kiszkowej (cholecystoentlierostomia). O takiej niekiedy
konieczno§ci mowit W INIWARTER na 20 zjezdzie chirurgdéw w Berlinie. Proécz
tego trzy razy wyluszczono catkowicie pecherzyk [KUEMMEL (Z c.)J, REHN (Z ¢.)
i STUTSGAARD 3).

Bo bardzo ciekawych ze wzgledu na forme¢ re¢koczynu i przebieg naleza
przypadki HocHENEGG a i BLAND-SUTTON": pierwszy z nich, po zrobieniu trzech
cig¢ w §ciankach glgboko lezacego przewodu, nie natozyt ani jednego szwu i za-
dowolit sie tylko tamponacya; z6t¢ wyciekata przez $cianki brzuszne w prze-
ciggu 6 tygodni, poczem przetoka bez zadnych powiktan zupetnie si¢ zagoita; dru-
gi, korzystajac z licznych zrostéw, odgraniczajacych pecherzyk i przewdd od ja-
my otrzewnej, zatozyt tylko saczek, ktory pozostawal w ranie do czasu zaro$nigcia
z6tciowodu 116 dnij. W obu razach zamknigcie zoétciowodu pozostawiono sitom
natury (choledochotomia sine sutura). 7 przebiegu pooperacyjnego we wszystkich
18 przypadkach, z ktorych trzy tylko zakonczyly si¢ §mierciag |[K UEMMEL — za-
pad; J ORDAN LLOoYD — zapalenie ptluc; T ERRIER — daleko posunigta sprawa wa-
troby]. na szczegodlniejszg uwage zasluguja: 1) Czasami objawy perytonealne
w pierwszych dniach po operacyi [wzdgcie, wymioty. 2) Badz obfite, badz ska-
pe, ale stale prawie wyciekanie zdtci przez saczek. 3) Powickszenie si¢ niekiedy
na 3 lub 4 dzien zo6ttaczki, ktora jednak zawsze znikala w przeciagu trzech ty-
godni. 4) Zjawianie si¢ zabarwionych wypréznien zwykle 8 —10 dnia. W jed-
nym tylko przypadku zabarwienie wystapito od razu. 5) Zawsze bezgoraczkowy
przebieg i wyzdrowienie zupeine po 3 lub 4 tygodniach.

Autorowie nie podaja doktadnych szczegdlow co do trwatosci wyleczenia;

ze wzmianek tylko dowiedzie¢ si¢ mozemy, ze THORNTON widzial swa chora

*) Verhatidl. dev Deutch. Gesell, fiir Cbir. 20 Cougr. 1891.
-) Casuist. stat. Beitr. z. Pat. u. Chir. der Gallenwege. Leipzig. 1890.
3) Commanie. do Copenliagne par TERRIER jila Soc. de chir.—Rev. d. Chir. 1893. t'ev. str. 844.



w znakomitym stanie w dwa lata po operacji, F RANK po 5 miesigcach, K UESTER
po 6, Branp-Surton po 9. Ciekawsza jest druga chora Kuk3rEx’a, u ktorej
w 5 miesigcy powtorzyty sie napady kolki watrobowej i po przeprowadzeniu le-
czenia w Karlsbadzie, znaleziono dwa kamienie w wyprdéznieniach. W tak wigc
krotkim przeciggu czasu jest mozliwy zupelny powrdt zdlciowodu do prawidto-
wego stanu.

Przy postawieniu wskazan z gory zastrzedz musze, ze wybor operacji za-
lezy nie tylko od stanu drég zdtciowych, lecz takze i od woli lekarza, ktory przy
kamiennym zatorze zélciowodu rowniez dobrze skierowa¢ moze z61¢ do kanatu
pokarmowego przez prosta choledochotomig, jak przez potaczenie pecherzyka
z kiszka. Bezposrednio stosowacé ja mozemy przy niedroznos$ci zotciowodu, wy-
wolanej li tylko kamieniem, lecz wykona¢ jesteSmy zmuszeni w szeregu tych
przypadkow, gdziejednoczesnie pecherzyk zétciowy jest maty, patologicznie zmie-
niony, zanikty, otoczony zrostami, gieboko potozony; stowem, gdzie z niego zadnej
korzy$ci osiggna¢ si¢ nie daje. Przeciwwskazaniem sg: bliznowate zwezenia
zolciowodu; ucisk jego nowotworem i wreszcie te stany, w ktérych wyjecie gle-
boko wsunigtego kamienia byloby niemozebne do wykonania.

Procz 18 wyzej przytoczonych przypadkdéw, sa jeszcze 4 Swieze RIEDL’B,
0 ktorych brak mi blizszych szczegdétow i dlatego nie podaj¢ ich do ogdlnego
rachunku.

Modyfikacja powyzszego zabiegu, polegajaca na utworzeniu statej przetoki
zewngetrznej przez wszycie brzegdéw rozcigtego przewodu w §cianki rany brzusz-
nej, czyli wilaSciwie choledochostomia, liczy w literaturze dopiero 4 przypadki,
ktore ze wzgledu ciekawych szczegdotow choé¢ w krotkiem streszczeniu przytoczyc¢
sobie pozwolg.

Wzmianki o znacznem rozszerzeniu zdlciowodu, co stanowi konieczny wa-
runek wykonania tego r¢koczynu, spotykamy juz dawniej: ScuHuepPEL ') na-
przyktad wspomina o zbétciowodzie, ktorego dlugosé wynosita 13 ctm., a Srednica
5 ctm., MURrcHIsoN 2), gdzie do przewodu mozna bylo swobodnie wprowadzié
palec, RoBiNsoN 1 TraFFELMANN 3) nareszcie, gdzie rozszerzenie rownato si¢
wielkosci zotadka. Tu jednak nie znajdujemy zadnej wzmianki o przebiegu
1 objawach cierpienia, co dla nas jest wazniejsze i na wigksza zasluguje uwage.

W pierwszym przypadku prof. Hkpkkuicu'a 4 byla to kobieta lat 23, zamezna, ktéra po od-
bytym porodzie dostala zéltaczki, a w 9 miesiecy potem zauwazyla guz w jamie brzusznej, duzy
i niezmiernie bolesny na dotyk Poczatkowo nie miesiaczkowala, nastepnie za$§ zjawil si¢ silne na-
pady kolki, krwawienia maciczne, krwawe wymioty, upadek sil it. d.. Wypréznienia zawsze
gliniaste, mocz ciemny. Badanie wykrywa: watroba znacznie podniesiona ku goérze, pod nia pe-
cherzyk zélciowy twardy i maly, a nizej jeszcze guz wielko$ci glowki, okragly, réwny, wyraznie
chelbocacy, siegajacy prawic do spojenia lonowego. Zwiazku z macica nie znaleziono; rozpo-
znanie — torbiel trzustki (cysta panereatis). Podczas operacyi przyszyto torbiel do $ciany brzusz-

*) Yide DENUCS, str. 63/

*)  Ibidem.

s) Vidé INGATOW. Chirtfrg. Wiestnik. 1891.

* Inaug. Diss. v. R. SEYFKRT. Zur. Pat. der Gallenginge. Cyste des d. chol. operat, behan-
delt Gr eifswald. 1888.



nej i rozcigto; wewnetrzne §ciany guza gtadkie; wydobyty ptyn nieco kleisty, ciemno-zielonego ko-
loru. Nastepcze ciagte krwawienia z jamy torbieli w koncu miesigca byly przyczyna $mierci cho-
rej. Przy sekcyi stwierdzono, Zc torbiel utworzyta si¢ z czg¢Sci znacznie rozszerzonego zodlcio-
wodu, w ktorym znaleziono trzy otwory, prowadzace do kiszki, pgcherzyka i przewodu watrobo-
wego i ze zrodtem krwawienia byla obszerna rana w samej torbieli i w przewodzie w blizkosci
kiszki.

Drugi przypadek D-ra AnLFBt.n’a ’) dotyczy 20-letniej kobiety, przedtem zdrowej, cliod nie-
co niedokrwistej, u ktorej od roku wystapity objawy zoltaczki i powigkszenie brzucha. Przy ba-
daniu znaleziono w jamie brzusznej duzy guz z wyrazuem chelbotaniem, $ciS§le potaczony z wa-
troba i ku dotowi opuszczajacy si¢ az do wigzu PouPAKTV  Zwiazek z macica nie istnieje, wy-
préoznienia jasne, w moczu barwniki zolci, ciggla goraczka. Rozpoznanie: bablowiec watroby,
uciskajacy przewody (cystis hydutida hepalis) Przy opcracyi przyszyto torbiel do $cian brzusznych
i rozcigto. Wobec czystej zotci, ktora stanowita cala zawarto§¢, zmieniono rozpoznanie i przyjeto
guz za rozszerzony pecherzyk zotciowy. Z rany przez wstawione saczki wyciekata ciagle znacz-
na ilo$¢ zolci i chora siodmego dnia przy objawach zapadu umarta. Na sekcyi stwierdzono, ze tor-
biel jest mocno zro$nigta ze wszystkimi sgsiednimi narzadami, ze z trzech znalezionych we-
wnatrz otworow dolny prowadzit bezposrednio do dwunastnicy, a z gornych jeden do przewodu
watrobowego, a drugi, poczynajacy si¢ rodzajom §$lepego worka, do niezmiernie skurczonego i pu-
stego pecherzyka. I tu wigc bylo to znaczne rozszerzenie zoélciowodu (dilatalio cystica permaynu
duc. choledochi).

Trzeci przypadek prof. YvEitSKN’a *). Kobieta, lat 59, chora oddawna; po6t roku temu wysta-
pita, zottaczka, napady kolki iodtad w wyproznieniach czgsto znajdywano kamienie. Od dwoch
miesigcy pogorszenie: ciggta goraczka, wymioty, upadek sit i t. d.. Badanie wykryto twardy guz
w jamie brzusznej—laparotoinia. Tym guzem okazal si¢ lewy zraz watroby, przyrosnigty do $ciany
brzusznej, zotadka, sieci i usiany na powierzchni mnoéstwem guziczkéw wielko$ci okraglego grochu.
Znajdujacy si¢ pod watroba pecherzyk wielkosci jabtka, oddzielono od zrostow z sasiednimi na-
rzadami, przyciagni¢to do S$ciany brzusznej i z trudno$cia do niej przyszyto. Z obawy peknigcia
§cian pecherzyka przymocowano jednoczes$nie do otworu brzusznego ilewy ptat watroby. W trzy
dui pozniej otwarto pegcherzyk, z ktorego wyciekta duza ilos¢ niezmiernie cuchngcego ptynu i mno-
stwo roznej wielkosci kamieni. Saczek, opatrunek, $mier¢ na drugi dzien przy objawach upadku
sit. Sokcya: otwarta i przyszyta jama okazala si¢ rozrzerzonym zdlciowodem, a nie pgcherzykiem;
powierzchnia jego wewngtrzna silnie zmieniona i cata owrzodzona; otwor dolny, zatkany ka-
mieniem, prowadzit do kanatu, majacego 3 ctm dlugosci i otwierajacego si¢ do kiszki [reszta nie-
rozszerzonego zbOlciowodu]; wszystkie kanaly watrobowe rozszerzone lejkowato, gdzieniegdzie
w formie pgcherzykow i wypelnione ropa; guzikowate narosty na powierzchni watroby sa to ro-
wniez rozszerzone przewody watrobowe, wreszcie przewod pecherzykowy, przepuszczajacy maty
palec, 3 ctm. dtugi, prowadzi do skurczonego pe¢cherzyka, ktory wielko$cia nie przewyzsza lasko-
wego orzecha.

Czwartym wreszcie jest przypadek WiNiw.vRTER’a 3), ktéry u 50-letuiej chorej, wyniszczonej,
z bardzo bolesnym guzem w okolicy watroby postawil rozpoznanie: Clioldithiasis et cancer vesisae
felleae. Przy operaeyi wyciat caly rakowaty pgcherzyk z dwunastoma kamieniami, resekowat czg¢sé
watroby, a rozszerzony zolciowdd otworzyl i przyszyt do $cianek brzusznych. Po 6 tygodniach
chora umarta od przerzutow nowotworu do ptuc i watroby. Jaka wtasciwie byta przyczyna, wska-
zujaca rozcigcie przewodu i utworzenie przetoki, autor nie objasnia.

*) Inang. diss. v. S. Konitzky. Marburg. 1882. Ein Fall von hochgradiger cystische Erwei-
terung des d. choledochus.

’) K. PouLseN—Copenhague. Om den kirurgische Behandling of Cholelithiasis Nordkist-
Med. Arkiv-Arg. 1892. n. 16. str. 21.

3) Vlde. Annal. de la Soc. med. Chirurgieale de Lidge. Janv. 1892. n. 1. str. 21, a takze Rev*
de Chir. Fevr. 1893.



Statystyka opcracyi, jak widzimy, nie bardzo zachgcajaca; zdaje si¢ jednak,
ze rozszerzeniu zbéiciowodu towarzyszy zwykle zakazenie drog zdlciowych, ktore
tak fatalnie wptywa na przebiegi zej$cie. Przyczyna rozszerzenia rowniez zupel-
nie zostaje niewyjasniong; powiedzie¢ tylko mozemy, ze w osnowie jej nie lezg
kamienie, poniewaz w dwoch pierwszych przypadkach wcale ich nie znaleziono.
Wreszcie ze wszystkiego wnosi¢ nalezy o trudno$ci rozpoznania, ktérego nawet
przy operacyi postawic¢ si¢ nie udato i dopiero sekeya zdotata wykaza¢ prawdzi-
wy przyczyne choroby.

Wspomnieé tn jeszcze musz¢ ojedynej operacyi, dokonanej przez Sprrn-
Gfcb’a 4)— Choledochoentheroslomia, a wlasciwie Cliofedodio-ditodenostomia, czyli
utworzeniu przetoki miedzy zolciowodom i dwunastnice. W przypadku z obja-
wami niedroznos$ci, wywotanej kamieniem, zrobiono laparotomi¢ i przepchnigto zna-
leziony w zo6tciowodzie kamien do dwunastnicy; gdy jednik po pewnym czasie
stan chorej si¢ nie poprawial, otworzono powtdrnie jame¢ brzuszny i z powodu ka-
mienia, silnie wklinowanego w przewd6d pecherzykowy, zrobiono cholecystek-
tomi¢. Niestety, wowczas dopiero znalazt si¢ inny kamien w przewodzie wytro-
bowym (d. hepaticus), ktory po przesunigciu do zodiciowodu tak silnie w nim
uwiyzl, ze wydoby¢ go bylo niepodobna. W obce braku pecherzyka i przy dosé
rozszerzonych $ciankach zoétciowodu pozostawata tylko jedna droga utworze-
nie potyczenia z kiszky, co tez uskuteczniono wedlug metody chulecystocntero-
stomii. Chora wyzdrowiala.

Operacya, niezmiernie ciekawa i rzadka, wskazany bylaby jedynie w tym
razie, gdy przy stalej niedroznos$ci przewodu pecherzykowego zjawia si¢ jedno-
czes$nie niepokonane zwezenie zotciowodu. Bliznowate jednak i nowotworowe
zwezenia rozwijajy si¢ zawsze przewlekle, a ostre zapalne, nie dajyc zadnego
ujscia wytwarzanej zo6lci, wywolatyby chyba tak szybkie zatrucie, ze wszelka na-
sza ch¢é pomocy bytaby spdzniony.

Przedstawiwszy caly szereg rekoczyndéw, stosowanych przy cierpieniach
drog zotciowych, postarajmy si¢ teraz krytycznie rozpatrze¢ otrzymane wyniki
i wykazaé, czy operacya odpowiada swojemu zadaniu ijak wiele na niy liczy¢
mozemy. Przy ci¢zkich objawach sprawy chorobowej, prawie zawsze groznych
dla zycia chorego, tem wigcej zalet zyskuje chirurgiczny r¢koczyn, im jest
prostszy i mniej niebezpieczny, im predzej przywroci¢ zdota prawidlowe wa-
runki bytu. Teoretyczne jednak dowodzenia o pozytku lub szkodzie bez staty-
stycznych danych nigdy przekonac nas nie zdolaj¢; te za$ ostatnie o tyle zyskuje
na wartosci, o ile $cislej przy ich zestawieniu bra¢ na uwage bedziemy, nietylko
charakter cierpienia, lecz, co nie mniej wazne, wiek, czas trwania i ogoélny stan
chorego podczas stosowania zabiegu. To tez statystyka DEPAGS’a, ktory w tym
razie wszystko pomija, moze mie¢ dla nas tylko wzgledne warto§¢. Wedtug
niego, cholecystostomia daje [5% $miertelnosci na 72 operowane przypadki
cholecystotomia ideatu 50% na 6 i cholecystektomia 0% na 22. Ja zdotalem ze-i
bra¢ do obecnej chwili 371 operowanych przypadkow i, opierajec si¢ na nich, po-

4 Verhandl. der Deut. Gesell, f. chir. 20 Cougr., a takze Eev. do Chir. 1891. str. 929.



zwolg sobie wyprowadzi¢ niektore wnioski o tyle doktadne, o ile w historyi cho-
rob uwzgledniono wszystkie potrzebne mi dane.

Przedewszystkiem wiek i pte¢ manifestuje si¢ bardzo wybitnie: wigcej niz
V, przypada na dziesi¢ciolecie migdzy 40 i 50 rokiem zycia; nastgpujacym co do
czestosci jest wiek miedzy 30—40 i 50—60, dzieci i starcOw reprezentuje za-
ledwie kilka przypadkow. Co do pici—kobiety stanowiag kolosalng przewage: na
371 przypadkow—255 jest kobiet i 45 me¢zczyzn [71 razy pte¢ nie oznaczona].
Nie mniej ciekawe sg i inne szczegdly, odnoszace si¢ do objawow i przyczyny
cierpienia: 1) Tylko w 23 przypadkach zanotowano =zupelny brak guza w jamie
brzusznej, u reszty chorych obecno$¢ jego nie podlegata zadnej watpliwosci,
a wielkos$¢ przecigtnie rownata si¢ pomaranczy. W przypadku Roux’a znale-
ziono guz najmniejszy, bo zaledwie wielkosci orzecha wloskiego, w kilku znow
innych sie;galy one az WiQZU Pourner'a |Terrier, Teruillon, Sklifasowskij,
AhifeldJ, lub zajmowaly wigksza cz¢é¢ jamy brzusznej [Erdmann, Poliakow,
Helferich | 2) W 93 przypadkach zoéttaczka byta stala, zalezna od niedroznosci
zolciowodu badz wskutek kamieni 69, badz nowotworéow 21, badz wreszcie blizn
zapalnego pochodzenia 3. Przy innych cierpieniach drog zbélciowych przewaznie
nie wystgpowala nigdy; tam za$§, gdzie ja obserwowano, zjawiata si¢ albo cza-
sowo po przej$ciu napadu kolki watrobowej, albo w stanach przewleklych, jako
nastepstwo zapalenia $cianek przewodow. 3) Goraczka (fiiivre Mpatique Charcot),
wystgpujgca przy zupelnem zatrzymaniu zolci, byla zawsze objawem niezmiernie
powaznym; na 62 obserwowanych przypadkéow — 25 zakonczyto si¢ §miercia, co
stanowi bardzo duzy procent S$miertelnos$ci [401i powinno by¢ bezwarunkowo
brane na uwage. 4) Jeszcze gorzej wplywaja na rokowanie krwawienia z kiszek,
jamy ustnej, nosa i t. d.; niedrozno$é¢ zoélciowodu towarzyszyta wszystkim 15
przypadkom, z ktorych tylko jedyna chora Fontann ') po zrobionej cholecysto-
stomii i przepchnigciu kamienia wyzdrowiata. Z historyi tych chorych dowie-
dzie¢ si¢ mozna, ze sktonnos$¢ do krwotokéw rozwijata si¢ zwykle w pot roku po
wystapieniu pierwotnych objawow i wyjatkow™ tylko w przypadku SociN’a zja-
wity si¢ krwawienia juz po dwbch miesigcach. 5) Z 20 przypadkéw, opero-
wanych wskutek nowotworéw przewaznie trzustki, 10 zakonczyto si¢ Smiercig
zaraz lub w kilka dni po dokonaniu zabiegu; reszta chorych przezyta zaledwie
kilka tygodni, niekiedy kilka miesi¢cy, a najwyzej rok jeden [chora Kappeler a].
Najodpowiedniejszy w tych razach zabieg, utworzenie przetoki pecherzykowo-
kiszkowej (cholecystoeiitherostomia), stosowano zaledwie 7 razy; innym za§ cho-
rym robiono zwyczajna cholecystostomi¢, badz z powodu stanu ogdlnego, niepo-
zwalajacego na bardziej zawily rekoczyn, badz wskutek niedoktadnego rozpozna-
nia przyczyny cierpienia. 6) Najwigksza liczba chorych zmarta wskutek wstrzgsu
(shock) lub zapadu (collapsns) 17 i zapalenia otrzewnej 12. Z gtéwniejszych przy-
czyn, wywolujacych oba powiktania, zanotowaé nalezy: p6zny wiek chorego, da-
leko posunigta sprawe chorobowa, ci¢zkie warunki, spotkane przy wykonaniu
operacyi, wylanie si¢ z6tci do jamy otrzewnej, wreszcie ogdlne wyniszczenie i ra-
kowate chartactwo. W tej grupie pomieszczone sg roéwniez przypadki, ktore

) Rev. do Chir. 1892. str. 161.



operowano juz przy objawach zapalenia otrzewnej [KUESTER ') |, lub tez gdzie
znaleziono badZz obszerny ropien miedzy watroba i siecia [QUENU, KOCHER 2),
badz ropnie, w samej watrobie [Y VERSEN 3)]. 7) W innych przypadkach przy-
czyng $Smierci byly: gruzlica [T AIT, Y VERSEN, K LINGELJ, zator lub zapalenie pluc
[IOROAN LLOYD, COURVOISIRR], ostre zapalenie nerek i mocznica [MEREDITH],
pozostawienie kamieni w zo6lciowodzie [P ARKES], przeciecie zélciowodu [KKEN],
krwotok z watroby zranionej szwem metalowym [V INCENT], ropien okolo prze-
wodow po zastosowaniu sondowania [FONTAN], rozerwanie tetnicy watrobowej
|[RICHIELOT|, przerzuty rakowe w moézgu [HEUSNER], W plucach [W INIWARTERJ,
w niektéorych wreszcie przyczyna nie jest oznaczona.

Poznawszy cho¢ nieco warunki, przy ktoérych dokonano operacyi, przyj-
rzyjmy si¢ cyfrom, ktéore nam doktadniej wyjasnia i czgsto$¢ stosowania réznych
rekoczynow i odpowiadajacg im liczbe $mierci i wyzdrowien.

W szczegodtach tabliczka przedstawia sig, jak nastepuje:

liczba przypadkéow $mierci % Smiert.
1) Cholecystostomia . . . . 217 35 16,1#
2)  Cholecystotomia idealis . 33 4 12,1
3)  Cholecystectornia . . . . 80 8 10,0
4) Cholecystoentherosfomia . 18 5 27,7
5) Choledochotomia . . . . 18 3 16,6
6) Choledochostomia . . . . 4 4 100,0
7) Choledochoentherostomia . 1 " "
Razem . 371 59 15,9

Jak si¢ spodziewac nalezato, najwickszy procent $miertelnosci 27,7#, spo-
strzegamy przy utworzeniu przetoki pecherzykowo-kiszkowej, ktora wykony wano
najczesciej wskutek ucisku zotciowmdu przez ztosliwy nowotwor trzustki lub sg-
siednich narzagdow. Wynik podobny stusznie objasni¢ mozemy nie tyle trudnoscia
i niebezpieczefistwem samego r¢koczynu, ile rodzajem cierpienia, ktéore zmusza
chorych w okresie rakowatego chartactwa podda¢ si¢, badz co badz, cigzkiej
i sprawiajgcej tylko czasowg ulge operacyi. Rozcigcie zotciowodu z nastgpczem
jego zeszyciem (choledochotomia) nalezy rowniez do bardzo cigzkich zabiegow,
badz z powodu gleboko potozonego narzadu, badz licznych zrostow, zwykkle tu
spotykanych, badZ wreszcie niebezpieczenstwa wylania si¢ zolci do jamy otrze-
wnej, czemu nigdy, jak wiadomo, przeszkodzi¢ nie jesteSmy w stanie. Zreszta
na 18 operowanych przypadkow trzy $miertelne zejScia nie wyjasniaja nam je-
szcze dostatecznie powiktan, na jakie chory moze by¢ tutaj narazonym. Roz-
patrzmy teraz najczgsciej stosowany rekoczyn rozcigcie pecherzyka—cholecysto-
stomi¢, ktora daje napozor 16# $miertelno$ci. Dla operacyi w gruncie rzeczy
najtatwiejszej do wykonania i najmniej niebezpiecznej dla chorego jest to bez
zaprzeczenia za duzy procent, aby nie zwrdcil naszej uwagi. Cyfra jest rze-

*) Langbnbegk’s Arch. Bd. XXXVI.
8 Deut. med. Wocheu. 1890.
3) Cité par Poursk~N. Rev. de Cliir. 1892. str. 898.



czywiscie zbyt wielka, lecz nie ostabi ona ani wartos$ci, ani znaczenia r¢koczynu,
jezeli wnikniemy tylko w warunki i przyczyne¢ jej powstania. Rozcigcie peche-
rzyka zotciowego stosujemy nie tylko w celu zupelnego wyzdrowienia, lecz w prze-
ciwienstwie do innych metod operacyjnych i w tych ci¢zkich przypadkach,
w ktorych, spodziewajac si¢ $mierci, zaledwie czasowy ulge rokowaé mozemy
choremu. To tez najci¢zsze przypadki i najgorsze warunki, wsrod ktoérych ope-
rowaé jestedmy zmuszeni, spotykamy przewaznie w grupie cholecystostomii.
1) Stosunek os6b starszych po latach 55 wynosi tutaj 1:9, podczas gdy przy in-
nych metodach operacyjnych siega zaledwie 1:20, a nawet 1:40. 2) Przed sto-
sowaniem clmledochotomii tg droga tylko operowano cigzkich chorych z niedroz-
no$cig zo6tciowodu i z objawami daleko posuniegtej cholemii; procent ich do ogdl-
nej liczby operowanych za pomocg cholecystotomii dosigga blizko 22. 8) Tu
wreszcie odnoszg si¢ niemal wszystkie przypadki gorgczki, ci¢zkich krwotokow
z narzadow wewnetrznych i liczni chorzy w stanie rakowatego chartactwa, z juz
rozwinigtem zapaleniem otrzewnej lub z objawami ropnia watroby i okoto pg-
cherzyka. Usunmy tylko grupy chorych z krwotokami i rakowatych, a procent
$miertelno$ci dosiegnie zaledwie 6,58. Wobec tej cyfry, choéby nawet operacya
przynosita tylko czasowg ulge choremu, zyskuje juz zupelne prawo obywatel-
stwa, ktore tern wigcej jej si¢ nalezy z powodu licznych przypadkéw zupelnego
wyleczenia. O niej jednej powiedzie¢ mozemy, ze jest to najlatwiejszy, najra-
cyonalniejszy i najwiecej zasadniczy rekoczyn przy wszystkich wogdle cierpie-
niach drég zotciowych Procent $miertelnosci przy zupelnem wycigciu peche-
rzyka stosownie do waznos$ci zabiegu nie mozna uwazaé¢ za zbyt wielki, idealna
za$ cholecystotomia przy odpowiedniejszym wyborze przypadkéw da niezaprze-
czenie znacznie lepsze wyniki.

Przy koncu niniejszego rozdziatu chcg¢ zwrécié jeszcze uwage na niektore
szczegoly, odnoszace si¢ do samego zabiegu. 1) W ostatnich czasach, dzigki
licznym wskazowkom, rozpoznanie stato si¢ tatwiejszem, zyskato wiele na $cistosci,
w pierwotnych jednak przypadkach znajdujemy liczne w tym kierunku szczerby,
i tak: w 70 przypadkach zupelnie nie oznaczono rozpoznania, w 14 bylo watpli-
wem, a w 36 przyjmowano pecherzyk zotciowy za rdéznorodne guzy jamy brzu-
sznej. 2) Bardziej szczegdétowe opisanie stanu pecherzyka, grubosci jego $cian
it. d. spostrzegamy zaledwie w niektéorych pracach i dlatego zadnych stad
wnioskow wyprowadzi¢ nie mozna. 3) Kamienie w pecherzyku zétciowym
i przewodach spotykano w 300 blizko przypadkach badz pojedynczo, badz cate-
misecinami [Page, Klingel); najwickszy kamien znalazt w pecherzyku Rocx
[wielko$¢ jaja golebiego], a uwieznigty w przewodzie pgcherzykowym — SKLI-
fasowskij |7£ gram.]. 4) Zupelny niekiedy brak kamieni objasni¢ mozemy tyl-
ko przepchnigciem si¢ ich do kiszek przed operacya. W przypadku naprzyktad
TurrAn’a ') znaleziono pecherzyk i przewody zupelnie puste, pomimo zc
chora cierpiata na silne i czgste napady kolki watrobowej, po przej$ciu ktorej
zawsze w wyproznieniach bywato po kilka nawet kamieni. 5) Nic réwniez pe-

*) Presse me<l. de Beige. XVIII.



wnego nie da sie powiedzie¢ o chorych, ktérzy po operacyi wyzdrowieli zupetnie;
ging oni zwykle z oczu i tylko niektorym chirurgom udawato si¢ widzie¢ swych
operowanych po kilku nawet latach w stanie zupetnie zadawalajgcym. O nie-
ktorych z nich bede miat jeszcze sposobnos¢ stéw kilka powiedzie¢, tu za$ zro-
bie tylko uwage co do przetok, pozostatych po rozcigciu pecherzyka. Z przy-
padkoéw doktadniej opisanych widzimy, Zze wiekszos¢ przetok goi sie zwykle sama
w przeciggu kilku tygodni [5—12] do 6 miesiecy; w pojedynczych obserwacyach
zablizniaty sie dopiero po roku, dwéch, a nawet trzech. W tym jednak ostatnim
razie chorzy rzadko czekajg tak dtugo i szukajg zwykle wczesniej ratunku
w innym chirurgicznym zabiegu. |C. d. n.|

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

$ [—
83. Max Schlifka. 0 miesieniu gruczotu krokowego.

Sprawy zapalne w tylnej czesci cewki moczowej, a zwtaszcza rzezgczko-
wego pochodzenia, prowadzg bardzo czesto do przewlektego zapalenia gruczotu
krokowego ze wszystkimi jego przykrymi dla chorego objawami, zaréwno ze
strony narzgdéw moczoptciowych, jak i uktadu nerwowego. Eozwdj powyzszej
sprawy w gruczole krokowym, zmiany anatomiczne, towarzyszace temuz rozwo-
jowi, dane, najakich opieramy nasze rozpoznanie, szereg objawdéw cechujgcych
to cierpienie, wreszcie leczenie, dotychczas w takich przypadkach stosowane,
stanowig tres¢ pierwszej czesci pracy, poczem autor przechodzi do tematu ozna-
czonego w nagtéwku.

Roku zeszlego Thure Biiadt i Ebermann pierwsi ogflosili spostrzezenia
swoje nad dziataniem migsienia przy cierpieniach gruczotu krokowego, przyczem
Ebermann, stosujgc je przy przeroscie tego gruczotu z nastepczg atonig peche-
rza moczowego, nie widziat zbawiennego skutku. Wedtug autora, wskazaniem
do miesienia sg objawy nerwowe, towarzyszgce =zapaleniu gruczotu krokowego,
szczegOblnie zas uporczywe parcie na mocz. Wyniki, jakie otrzymat ze stoso-
wania tego zabiegu, byty nadspodziewanie dodatnie. Polepszenie istotne chorzy
uczuwali zwykle juz po 5 lub 6 posiedzeniu: jezeli poprzednio oddawali mocz
okoto 25 razy w ciggu dnia i 3—5 podczas nocy, to pdzniej stopniowo czynnosc¢
ta powracata do stanu prawidiowego; inne zaburzenia nerwowe, zaréwno jak i pro-
siatorrhoea, wymagaty dluzszego leczenia; juz podczas miesienia napiecie i obrzmie-
nie gruczotu zwolna zmniejszato sie, a palec masujgcy moégt wyczuwac w migzszu
gruczotu twarde, miesniowe peczki.

Samo miesienie polegato na fagodnem lub mocniejszem uciskaniu i pocig-
ganiu wzdtuz obu zrazikéw; chory lezy na wznak lub w potozeniu d /a vaehe, kt6-
re niewatpliwie jest mniej meczace dla lekarza. Chorzy z poczatku uczuwajg
tylko parcie na mocz obok znacznego nieraz bélu, rychto jednak przyzwyczajaja
sie do tego zabiegu; czasami wyptywa z cewki podczas migsienia jedna lub wie-
cej kropel metnego, sluzowego ptynu, dajgcego przy badaniu drobnowidzowem
obraz wtasciwy prostato-lub spermatorrhoeae.

Miesienie byto dokonywane przez autora co drugi dzien po kilka minut,
a nastepnie, przy polepszeniu, raz na tydzieh.

Jako dopetnienie przytacza autor historye choréb czterech pacyentéw swo-
ich, ktérym miesienie gruczotu krokowego juz to catkowicie usuneto objawy cho
robowe, juz tez przyniosto trwate polepszenie.



Nie odmawiajgc znaczenia innym zabiegom, stosowanym przy przewleklem
zapaleniu gruczolu krokowego, jako to: leczeniu miejscowemu, wplywowi moral-
nemu lekarza na neurastenikow, leczeniu ogélnemu, chtodnym nasiadéwkom i t. d.,
uwaza autor mie¢sienie jako nieoceniony $rodek, ktéorego wplyw zbawienny spo-
strzegac si¢ daje gltownie przy zaburzeniach nerwowych, a szczegdlnie przy par-
ciu na mocz.

Jako metoda nowa poleca si¢ uwadze lekarzy, rozporzadzajacych odpo-
wiednim materyatem.

( Wiener med. Wochenschr. Nv. 201 21. 1893). W. Zurakowski.

84  Steinthal. Usunigcie macicy za pomocy ciecia krzyzowego.

Jakkolwiek technik¢ wycigcia przez pochwe macicy, dotknigtej rakiem, do-
prowadzono do mozliwej doskonatos$ci, to jednak dobry wynik tejze operacyi,
trwajgcy dtuzej nad lat 5, F ritscu oblicza na 3d£, berlinska klinika ginekolo-
giczna zaledwie na 25% Okolicznos$¢ ta przestrasza autora i zmusza go do wy-
probowania innego sposobu—do operowania od tytu, przez cigcie krzyzowe, ktore
tez mial sposobnos$é stosowaniu 2 razy.

W przypadku pierwszym u 52-letniej, dobrze zbudowanej i odzywionej ko-
biety, znaleziono w pochwie dlugiej i wiotkiej guz kalafiorowaty, wielkosci orze-
cha wtoskiego, rozpadajacy si¢ i osadzony na tylnej wardze macicy. Ta ostatnia,
nieco powigkszona, trzyma si¢ wysoko i nie daje si¢ Sciagnag¢ nawet po u$pieniu
chorej.

Operacye wykonano w polozeniu na boku. Cigcie od stawu krzyzo-biodro-
wego do wierzchotka ko$ci ogonowej. Po oddzieleniu okostnej tymczasowo
odpitowano ko$¢ ogonowa wraz z 2 dolnymi kregami kosci krzyzowej, unikajac
obrazenia nerwow, wychodzacych z 3-go otworu krzyzowego. Po przecigciu po-
wigzi miednicy i mig§nia unoszacego odbyt, na tepo przedostano si¢ do fatdy Dou-
GLAs’a. Przedziurawiono otrzewng i przez ten otwor wydobyto macice; po pod-
wigzaniu szerokich wi¢zow z gory ku dotowi i oddzieleniu czegéci szyjowej od
pecherza, odcicto caly narzad od sklepien pochwy. Te ostatnig, jak réwniez
i otrzewna zaszyto katgutem, jame¢ wypelniono gaza jodoformowsg. Przebieg
pooperacyjny do$¢ pomyslny. Po roku chora byta w stanie jak najlepszym.

W drugim przypadku 53-letnia, wyniszczona kobieta bylta operowana w ten
sam sposob, z tg jednak roznicg, iz po podwigzaniu i odcigciu wigzéw szerokich
otrzewng zaszyto natychmiast i wtedy dopiero oddzielono i usuni¢to macice. Wy-
zdrowienie nastgpito w 2 miesigce. Jak i w poprzednim przypadku, metoda ta
zastosowana byta glownie dlatego, ze macicy nie mozna bylto §ciggnaé, a pochwa
byta wazka, dziewicza.

Jako wskazanie do tej operacyi autor wymienia przedewszystkiem nic-
mozno$¢ $ciggni¢cia macicy, a to na skutek skurczenia si¢ wiezow szerokich, czy
to przez sprawy zapalne, czy tez przez nacieczenie nowotworowe. Oczywiscie
warunki takie sg przeciwwskazaniem do operowania przez pochwg.

(Deut. med. Wochen. 1893. Nr. 21. »tr. 501). A. LeSniewski.

85. G Lindemann. Przypadek wyleczonego wglobienia (intus-susceptio).

Jedenastoletni chtopczyk dostal nagle wymiotow i bolow w brzuchu; we-
zwany lekarz stwierdzit obecno$¢ w lewem podzebrzu guza; guz stopniowo po-
wiekszat si¢ 1 przedluzal ku dotowi. Piagtego dnia choroby odestano chtopca na
oddzial chirurgiczny, gdzie autor znalazl stan nast¢pujacy: pacyent wychudzony,
cieptota prawidtowa, te¢tno 80, wzrok zamglony; wargi suche, jezyk oblozony,
brzuch nieco wzdety. Lewe podbrzusze na dotyk bolesne; na przebiegu kiszki
esowatej wyczuwa si¢ twardy, w gornych cze¢sciach okraglawy guz, ktéry w kie-
runku ku dolowi grubieje i opuszcza si¢ do matej miednicy. Przy badaniu dwu-



recznem przez odbytnice guz sprawia wrazenie kietbasy zgietej w postaci pot-
ksigzyca, ktorego jeden roég sigga okolicy kiszki $lepej, drugi za$ znika pod le-
wym lukiem zebrowym, dolny biegun wgtobienia wyczu¢ si¢ nie daje. Wysokie
wlewanie do kiszek nie wplywato na zmian¢ guza; zotadek przy przeptukaniu zna-
leziono pustym.

Wieczorem tegoz dnia dokonano laparotomii. Cigcie w smudze bialej. Po
wydobyciu kiszek cienkich na zewnatrz ujrzano guz mocno zgiety, napr¢zony
i pofaldowany, szczegdlniej na wewngtrznej stronie obwodu. Szyjka, t.j. dosrod-
kowy koniec wgtobienia, znajdowata si¢ pod lukiem zebrowym lewym w blizkosci
linii posrodkowej, za§ dolny koniec, t. j. odSrodkowy w prawym dole biodrowym.
Wglobienie sktadalo si¢ wylacznie z okreznicy. Zrostu kiszki wglobionej z po-
chwa nie bylo. W przeciggu pot godziny dokonano wyprowadzenia kiszki wgto-
bionej za pomocg ruchéw, jakie stosuja przy dojeniu mleka. Przy ogladaniu nie-
zwykle dtugiej okre¢znicy znaleziono w odcinku jej, stanowigcym najgtebsza czesé
wgtobienia, zgorzel §ciany kiszki, wielko$ci 5-cio-fenigowej monety, w poblizu za§
jej, na wewngtrznej $cianie jelita, mozna bylo wyczué¢ guzik wielkosci laskowego
orzecha, co autor poczytuje za przyczyn¢ wgtobienia.

Ostabienie pacyenta wstrzymalo autora od wykonania resekcyi wspomnia-
nego odcinka kiszki; poprzestal wigc na umocowaniu go na zewnatrz jamy
brzuszne;j.

Nazajutrz stan chorego znacznie lepszy, ruch robaczkowy kiszek do$¢ zwa-
wy, wiatry odchodza, wymiotow niema; zgorzel powigksza si¢. Trzeciego dnia
usuni¢to zmartwiata tkanke¢. Dziewigtego dnia przylaczylo si¢ zapalenie optu-
cnej. O$mnastego usuni¢to za pomocg zegadta petlice kiszki, znajdujacg si¢ na
zewnatrz i utworzono sztuczny odbyt. Dwudziestego pierwszego dnia chory do-
stat nagle bolow w brzuchu, z podwyzszeniem cieptoty i powigkszeniem $ledziony;
wrzekomy tyfus trwal okolo IG-tu dni i ogromnie ostabit chorego tak, ze do-
piero pod koniec 3-go miesigca od pierwszej operacyi przystapiono do zamknigcia
sztucznego odbytu z pomy$lnym wynikiem.

Przegladajac literatur¢ odnos$ng do danego przypadku, autor zauwazyl, zc
$mier¢ po laparotomiach, stosowanych w celu wyprowadzenia wgtobionej kiszki,
nastgpowata zwykle w kilkanadcie godzin po zabiegu chirurgicznym; jako S$rednia
uwaza autor 16 godzin. Zejs$cie §miertelne przy wszelkich innych operacyach
kiszkowych wypadato znacznie podzniej, S$rednio w 3£ dni. Autor zatem przy-
puszcza, ze wstrzas, spowodowany wycigganiem i szarpaniem wglobionej kiszki,
wraz zjej resekcyg musi mie¢ tutaj nader donioste znaczenie, na zasadzie za$
swego przypadku sktania si¢ na stron¢ podzialu operacyi i radzi wyciecie kiszki
wykona¢ juz na drugiem posiedzeniu.

(Deut. med. Wochen. Nr. 16. 1893). W. Zurakowski.

86. Emil Berggriin. Bakteryologiczne badania przy vulvo-vaginitis mtodych
dziewczat.

Autor, asystent oddzialu prof. MoNTi’egow Wiedniu, zbadal 31 przypadkéw
rzeczonej choroby u dziewczat, zglaszajacych si¢ do ambulatoryum wiedenskiej
polikliniki. U kazdej dziewczynki przeprowadzal $cisle badanie bakteryologi-
czne, bezposrednio ogladajac pod drobnowidzem wydzieling z cewki moczowej
iz pochwy, nastepnie przeprowadzajac uciazliwe badanie §cista metoda W ErT-
HEim’a [hodowla na surowicy krwi ludzkiej | i latwiejsza metoda WiINkLER” (ho-
dowla na bialku ptasiemj. Obie te metody sluza do wykazania NEissER’owskich
gouokokéw i do odrdoznienia ich od podobnych do nich diplokokéw. W razie
nieobecnos$ci gonokokéw poszukiwal autor ropnych bakteryi za pomoca K ocH’ow-
skiej metody hodowli na plytkach. Proécz tych bakteryologicznych badan staral



si¢ autor w kazdym przypadku o znalezienie przyczynowego momentu zakazenia,
badajac wtym celu matki dzieci, a takze i ich ojcoOw, o ile na to materyat zezwalal.

Na zasadzie swych badan dzieli on rzeczong sprawe¢ chorobowa na trzy dzialy:
1) Vulvitis blenorrhagica, przypadkéw 14 na 31, przy ktorej wszelkiemi metodami
znajdowatl typowe gonokoki, a zakazenie nastgpowalo przez matke [spanie w je-
dnem 16zku z zakazong matka, wspdlne uzycie tegoz samego irygatora, gabki
i t. pJ, co najczesciej si¢ zdarzato, lub tez przez inng chora dziewczynke, lub
przez ojca zakazonego. Ten rodzaj jest najczestszym. 2) Vulvitis catarrhcilis [10
przypadkéw], przy ktérej nie znaleziono ani gonokokdéw, ani ropnych bakteryi,
zajmuje co do cz¢sto$ci drugie miejsce, zdarza si¢ u dziewczatek niedokrwistych,
zolzowatych i odznacza si¢ niezwykla uporczywoscia co do leczenia, gdyz pole-
ga z jednej strony na konstytucyonalnem usposobieniu, z drugiej zas, jak
autor quand-méme utrzymuje, na zakazeniu jakiemi§ bakteryami; swoistych
wprawdzie nie wykryt, lecz fakt epidemicznego wystepowania tej odmiany
cierpienia w szkotach, pensyonatach i szpitalach przemawia za ich zakazna
przyroda. 3) Vulvitis purulenta odznacza si¢ obecno$cia w wydzielinie licz-
nych gronowcow ipaciorkowcow, NEissKiVowskich za§ gonokokow niema zupelnie.
Przyczyna zakazenia: nieczysto$é, urazy, samogwalt brudnymi palcami lub przed-
miotami zanieczyszczonymi. Tego rodzaju przypadkow zbadal autor siedm.

Na zakonczenie zwraca B ERGGRUEN uwage¢ na konieczno§¢ przeprowadze-
nia czystych hodowli; samo bowiem ogladanie preparatéw pokrywkowych nie wy-
starcza do rozpoznania $cistego. O terapii nie wspomina autor wcale.

(Archiv, f. Kinderheilkunde. 1893. Nr. 5 i 6) L. Wolberg.

87. E. Levy. Przypadek ropnia, zawierajgcego gazy.

YELPEAU W 1858 opisat pelne cuchnacych gazéw ropnie sutki, jakie po-
zniej spostrzegali: LAVALLEE, SAEXINGER 1 ENDERLE w okresie popotogowym,
S CHREIBER W watrobie i L VEBKE przy zapaleniu stawu kolanowego. Jako przy-
czynek do omawianej tu sprawy, autor przytacza nastepujacy przypadek:
u kobiety, dotad zawsze zdrowej, w kilka dni po trzecim pomy$lnym porodzie
wytworzyl si¢ olbrzymi ropien, ktoéry ogarnat prawe podbrzusze i géorng trzecia
cze$é prawego ucha. Procz wyraznego chelbotania przy obmacywaniu mozna
byto wyczu¢ trzeszczenie i pluskanie. Przed otworzeniem ropnia przekiuto go
za pomoca trojgranca, aby wprowadzi¢ gazy, w nim znajdujace si¢, do odpowie-
dniego zbiornika. Badanie, wykonane przez prof. H opRE-SEYLERX wykazalo, ze
gazy owe zawieraja 47% C 02, 20$ H i 32%N. Tlenu nie wykryto. Z gory za-
tem przypuszcza¢ mozna, ze drobnoustroje ropnia zaliczy¢ nalezy do beztlenow-
cOw (anaerobiae). Z ropy L EVY otrzymal na plytkach z agar-agar przy cieplocie
37° O. hodowle, w ktorych, procz matej iloSci streptoc. pyog., znaleziono gromady
beztlenowcow, wielce podobnych do tych, ktore znajdowano najczgs$ciej w Sle-
dzionie (Milzbrandbacillus). Byty to ziarniste masy, otoczone placzacemi si¢
pomiedzy soba niteczkami i tworzace jakby oddzielne kolonie; te ostatnie wyra-
znie poprzegradzane byly przestrzeniami (vacuolae), zawierajacemi gaz. Przy
badaniu drobnowidzowem przekonano si¢, ze kazda kolonia sktada si¢ z bardzo
krotkich, nieruchomych pateczek, w postaci nitek, ztozonych z 30 cztoneczkow,
bardzo wydatnych pod dziataniem zwyklych barwnikéw. Drobnoustroje te na
agar-agar zyly bardzo krotko. Co do przebiegu pooperacyjnego wypada dodad,
ze cieptota natychmiast po dokonanym zabiegu obnizyta si¢, wydzielina nie byta
zbyt obfita, a po trzech tygodniach chora wyzdrowiala; otworzenie ropnia, a wigc
dziatanie zabdjcze tlenu na laseczniki takze sprzyjato szybkiemu gojeniu si¢ rany.

Ostatnimi czasy A RLOING, przecinajac ropien oczodolu, w nastepstwie ura-
zu powstaly, zauwazyl w nim znaczng ilo$¢ gazu. Hodowle, otrzymane z ropy,
ujawnity obecno$é¢ laseczuika podobnego do—vibrio septicus; wstrzyknigcie hodo-



wli szczurom 1 $winkom morskim wywotato u zwierzat tych rozedme¢ podskdrng.
Autor jest przekonany, ze ARLOING mial tu do czynienia z opisanym powyzej
lasecznikiem.

{Deutsche Zeitschrift f. Chirurg.). K. Niedzielski.

88. G B. Schmidt. 0 czesciowem wycieciu watroby.

Gluck i ponrick dowiedli na drodze doswiadczalnej, ze wycinania zna-
cznych czgdci wqtroby mozna dokonaé bez uszczerbku dla orgamzmu ize po pe-
wnym czasie narzagd 6w moze odrodzi¢ sig, resp. powrdci¢ do pierwotnego roz-
miaru *. To upowaznito niektéorych chirurgdéw do usuwania odosobnionych gu-
zOw watroby za pomocg r¢koczyndéw chirurgicznych.

Do owej chwili chirurgia watroby stata na nizkim poziomie, ograniczajac
si¢ jedynie na otwieraniu ropni i bagblowcow, jesli nie braé¢ pod uwage operacyi
nad pecherzykiem zotciowym: ttdmaczy si¢ to po czesci obawg obfitych krwoto-
kow lub zakazenia jamy otrzewnej zo6lcia, po czeSci za§ brakiem $ciSle okreslo-
nych wskazan wobec trudno$ci rozpoznania.

Langenbuch pierwszy oglosil operowany przez siebie przypadek syfiloma-
tu watroby, wazacego 370 grra.: zawiazal szypule guza, przecial ja pod pod-
wiazka, kikut wpus$cil do jamy brzusznej i zaszyl ran¢ powlok calkowicie; wie-
czorem tegoz dnia mocne krwawienie na miejscu podwiazki zmusilo go do po-
wtérnego otworzenia jam}7 brzusznej i ujecia krwawiacych mnaczyn; chora
wyzdrowiala.

W AGNER operowal w podobnyz sposéb duzy, szypulowaty syfilomat, ktérego
punktem wyjscia byla dolna powierzchnia watroby; chora zmarla wskutek krwo-
toku wtoérnego.

Przypadek LAUENSTEIN’U podobny do poprzedniego tak co do rozpoznania,
jak i postepowania chirurgicznego; wynik ujemny nastapil dwunastego dnia po
operacyi wskutek posocznicy.

TILLMANNS, znalazlszy guz wielkoS$ci jaja kurzego, a nie bedac pewnym je-
go histologicznej natury, wszyl go do rany brzusznej; badanie drobnowidzowe
wykazalo, Ze guz jest pochodzenia syfilitycznego; T. zniszczyl go za pomoca ze-
gadla.

HocueNece, wycinajge zrakowacialy pecherzyk zolciowy, jednoczesnie
usunat rakowaty guz watroby, wielkos§ci pigsci dziecka.

A LBERT operowal szypulowaty gummat.

LUECKE wycial raka watroby.

W trzech ostatnich przypadkach operowano metoda zewnatrz-otrzewnow3.

Sklifasowskij usunal guz watroby, ktéory po dokladnem zbadaniu okazal
si¢ wlokniakiem (fibro-myoma lipornatodes, sarcomatodes).

Wreszcie Keen wycial cysto-adenoma watroby. Dwa ostatnie przypadki
zakonczyly si¢ pomys$lnie; rauy watroby nie wszywano w ran¢ brzuszng 2).

Autor zwraca uwage, ze szypulowate guzy watroby czesto prowadzg do
bl¢dnego rozpoznania; z pomigdzy 9-ciu przytoczonych przypadkow w 3-cli tyl-
ko rozpoznano guz watroby, w pozostatych sklaniano si¢ raczej do guzow zolad-

*) W roku 1890 RosNER na klinice RypyGiErRA przerobil do§wiadczenia Poxkick’a na 11-u
krélikach i 1-ym psie; u 6 ciu zwierzat, jakie pozostaly przy zycia, odrodzenia si¢ watroby nic spo-
strzegal Wyuik ujemny doswiadczen tych oglosil na zjezdzie chirurgow w Krakowie,

(Przyp. sprawozd)

R Bukowskr w szpitalu §w. Ducha w Warszawie, wycinajac pecherzyk zélciowy z po-
wodu sprawy nowotworowej, zmuszony byl wyciaé cze§¢ miazszu watroby; krwawienie, stad po-
wstale, zatamowal jedynie za pomoca grubych, jedwabnych podwiazek, ktéremi obkluwal oddzielne
czeSci miazszu. Przypadek zakonczyl si¢ wyzdrowieniem. {Przyp. sprawozd,)



ka, poprzecznicy, trzustki, krezki, a raz nawet do nerki wedrujacej. W przy-
padku autora zaszta réwniez omytka rozpoznawcza.

Chora, 37 lat liczaca; w rodzinie kilka os6b gruzliczych; mez chorej zdrow;
raz poronita w 7 miesigcu; z pigciorga dzieci dwoje zmarto bardzo wczes$nie; wy-
sypki na skdrze nie miata. Od ostatniego porodu przed 8§ miesigcami czuje si¢
xvcigz slabe, chudnie, doswiadcza bolow w brzuchu, poci si¢ w nocy, ma zapar-
cie stolca; stolce czgsto z przymieszke krwi; wymiotow i kaszlu nie ma; na miesigc
przed przybyciem do szpitala wyczuta w brzuchu ruchomy guz wielkos$ci jaja.

Pizy badaniu okazato si¢: z tylu, w dolnym lewym zrazie plucnym teposé,
obejmujeca przestrzen wielkos§ci dtoni. W brzuchu na wysokosci pe¢pka znaj-
duje si¢ guz, lezecy poprzecznie, maj¢cy dlugosci 11 ctm , szeroko$ci 5 ctm.;
ksztalt guza walcowaty, powierzchnia jego nieré6wna, konsystencya twarda; przy
oddechaniu guz przesuwa si¢ ku dolowi, réwniez latwo daje si¢ przesuwacé
w obie strony, a nawet w prawe¢ okolice ledzwiowi¢. Odglos opukowy wyraznie
tepy; gorna granica teposci prawie zlewa si¢ z tgposScie wetroby. Po wypetnie-
niu kiszki grubej kwasem we¢glanym zauwazono, ze guz przesungl si¢ cokolwiek
na prawo, a tepy odglos jego zyskal odcien bebenkowy. Na zasadzie powyz-
szych objawdw rozpoznano guz poprzecznicy, prawdopodobnie charakteru gru-
zliczego.

Niebawem przystepiono do laparotomii, przeprowadzono cigcie 13 ctm. dtu-
gie—w linii §rodkowej; oczom operujgcego przedstawil si¢ widok niespodziewa-
ny: guz ogarn¢! dolny odcinek lewego zrazu wetroby; powierzchnia jego usiana
bialawemi zagltebieniami; granica pomig¢dzy prawidlowe wetrobe i guzem -- wy-
razna; zadnych zrostow z se¢siednimi narzedami i przerzutowych guzikéw nie
znaleziono; poprzecznica zupetnie wolna. Autor wydobyl guz nazewnetrz i ze-
szywszy otrzewn¢ S$cienn¢ z otrzewne¢ trzewowe, wykluczyt go w ten sposob
z jamy brzusznej; nast¢pnie natozyt podwigzke elastyczn¢ na podstawe nowo-
tworu i odci¢t go ponizej podwigzki, mi¢zszowe krwawienie zatamowano Zzega-
dtem. Drugi szereg szwOw — przez powierzchowne warstwy mig¢zszu wetroby
i przez skore— umocowatl dno rany.

Badanie drobnoxvidzowe wykazato, ze guz byt syfiloinatem. Przebieg po-
operacyjny byt jak najpomy$lniejszy.

Autor w zakonczeniu zgadza si¢ jedynie na calkoxvite xvycigcie guza i ze-
xvnetrz-otrzexvnowe traktoxvanie szypuly jego.

(Deutsche med. Wochenschrift. Ar. 8. 1893). Witold Zurakowski.

W l1adoinosci bieil|Co.

— D-r AUFRECHT badal mocz w 32 przypadkach porodu. 1) w okresie wystapienia bolow,
2) bezposrednio po porodzie i 3) w razie jakichkolwiek zmian w moczu w 24 godziny po porodzie.
U Zadnej z rodzacych przed porodem nie wykryto bialka, natomiast po poro Izie w 14 tylko przypadkach
nie bylo bialkomoczu, w5 ciu za$§ biatka bylo od 1—2%0,w 5 ciii od *«~I°/00 i w8-miu mniej niz */«'"/oo-
Nie znaleziono jednak nigdzie waleczkéw, a w jednym tylko przypadku czerwone cialka Krwi.
XX 24 godziny po porodzie we wszystkich przypadkach bialko zniklo. Czynno$¢ porodowa zatem
jest przyczyna powstawania bialkomoczu, zapewne dzi¢ki zastojowi w ukladzie zylnym. Stad autor
dochodzi do wniosku o) odno$nie do sprawy pologowej: 1) nalezy bada¢ mocz na bialko przed poro-
dem, 2) wyrazie wykrycia go nalezy pilnie §ledzi¢ 'przebieg porodu i 3) przy wystapieniu
eklampsyi podczas b6léw rozwiazanie nalezy mozliwie przyspieszyé¢; /) odnosnie do patologii nerek:
1) bialkomocz moze wystapi¢ bez tworzenia si¢ waleczkéw [sa to dwie sprawy niezalezne od sie-
bie]; 2) waleczki sa wytworem nie przesigkajacego wléknika krwi, lecz zapalnego podraznienia
nablonka nerkowego. ( Centralblaltfiir klinische Medicin. Nr. 22. 1593). L. W



— 0d D-ra Stkztzowskikgo =z Piotrkowa, kuratora tamtejszych szpitali, otrzymaliSmy
komunikat nastgpujacy: Przy szpitalach w Piotrkowie, w dziedzincu, w oddzielitem zabudowaniu,
zostata urzadzona i w dniu 27 czerwca wyprobowana kamera dezynfekcyjna. Aparat, wykonany
i dostarczony przez fabryke ,,Sielcc pod Sosnowicami, firmy Fitzueri Gampor, moze funkcyouowaé
przy'ci$nieniu 5 atmosfer, podnoszac cieptot¢, w kamerze do 115°—120'Istopni C.. Suszarni oddziel-
nej nie wymaga, gdyz przedmiot z kamery w postaci suchej moze by¢ otrzymanym, a tow ten sposob,
iz wewnetrzna $ciana kamery wystang zostata kilku systematami cienkich zamknig¢tych rur, do kto-
rych, po przerwaniu komunikacyi pary z wne¢trzem aparatu, tez par¢ si¢ wprowadza i cieplotg apa-
ratu do pozadanej wysoko$ci i na wymagany czas podnosi. Poprzednio wodg, ze skroplonej po-
wstata pary, z aparatu si¢ usuwa. Urzadzenie to zmniejsza czas i prac¢, mniej takze wymaga pa-
liwa; oddzielue bowiem pod suszarniag palenisko staje si¢ ebytecznem. Naturalnie, ze ten lub ow
przedmiot od razu moze by¢ traktowany na sucho przy cieplocie wysokiej. Przedmioty wpro-
wadzajg si¢ i usuwaja si¢ przy pomocy koétek na szynach. Wod¢ do napelnienia zbiornika, jak
dotad, trzeba nosi¢; w obecnej bowiem chwili na skomunikowanie zc zbiornikiem uioco odda-
lonej studni funduszu braknie. 1 ten brak z czasem zapewne si¢ zapeilni. Kamera o wiele prze-
wyzsza objetoscia t¢ w Warszawie, ktora funkeyonuje przy alei Jerozolimskiej Nr. 99.

— ,Zarzad Towarzystwa biblioteki uczniow wydziatu lekarskiego uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie®, nadestal nam list nast¢pujacy:

Szanowna Redakeyo Gazety Lekarskiej 1

Zwracamy si¢ z prosba do Szanownej Redakcyi o taskawe umieszczenie w jednym przynaj-
mniej numerze swego pisma nastgpujacego ogloszenia;

Zmuszeni nieusumiennos$cig dluznikoéw, postanowiliSmy ta droga przypomnie¢ tym wszystkim,
ktorzy do Towarzystwa naszego kiedy$ nalezeli i tak tatwo zapomnie¢ potrafili o rzetelnosci i dotrzy-
maniu zobowigzania honorowego, ze Towarzystwo biblioteki uczniow wydziatu lekarskiego Wszech-
nicy Jagiellonskiej istnieje, Zze z rokiem kazdym wzrasta i ze nalezytemu rozwojowi przeszkadza
nierzetelno$¢ i brak poczucia obowigzku bytych diuznikow, ktorych zalegtoSci wynosza obecnie
3137 zitr. 18 ct., jak roéwniez spora liczba dziel wypozyczonych. Niechaj to bedzie ostatnia deli-
katna odezwa do nich i upomnienie, poczetn nazwiska nierzetelnych ogtosi¢ bedziemy zmuszeni.
Nie wiemy, czy mitem bedzie tym wszystkim, ktorzy dzisiaj zajmuja wybitne stanowiska w spo-
teczenstwie, gdy odczytaja imiona swoje w rzedzie nierzetelnych dtuznikéw, ludzi, ktérzy tatwo
zapominaja juz nie o poczuciu wdzigcznosci, ale o wypelnianiu obowiazku wzgl¢gdem Towarzystwa,
ktoremu po czg¢$ci zawdzigczaja dyplomy swoje.

Kto wie, jak kosztowne sa studya medycyny, jak drogie sa dzieta lekarskie, ten uzna catla
doniostos$¢ i znaczenie istnienia uiszego Towarzystwa i potepi tych niesumiennych, ktorzy dzisiaj
zasobni w $rodki, nie zwrdciwszy zaciagnigtego dlugu, pozostali oboj¢tnymi dla iustytucyi, ktorej
maja bardzo wiele do zawdzigczenia.

Za Zarzad,
M. Nartuwski [zast. bibliotekarza].

— Z powodu 70-lecia urodzin IIKRRMANNA V. HELMHOLTZ’R okuli$ci wydali ,, Festschrift, na
ktéry zlozyly si¢ prace: z autoréw niemieckich: Sakmiscii'u, Manz’3, Ho.xB’a, KNaprp’«, Ks. Ka-
ROLA TEODORA BAWARSKIEGO, LEBER’«, SKUWKIGGER’«; z autorow francuskich. MEYER’«, JAVAL a,
CuiBBET’a, PABEUT'«, PANAS’¢, GAYET’U, LANDOLT «; Z autoréw angielskich: GuxN a, NErrLESiHp’a,
BKRitY’go; z wloskich: REYMOND’« Z Turynu

— Zmarli: w Berlinie prof. ZevrLzkr; w Paryzu ceniony dermatolog Vipavr.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nast¢pujace tematy do nagrdéd konkursowych
z funduszu zapisanego przez D-ra W alentego Koczorowskiego.

Nowe tematy:

1) Zbada¢ zmiany anatomiczne przy sprawach zapalnych, przebiegajacych na btonie §luzo-
wej, wyscietajacej jam¢ Houmo.i’a.



2) Przeprowadzi¢ badania bakteryologiczue krwi u suchotnikdéw.

3) Na zasadzie wlasnych poszukiwan poda¢ najprostsze sposoby dezynfekcyi przy cho-
robach zakaznych.

4) Wptyw pozywienia, pracy fizycznej, afektow i innych czynnikéw, dziatajacych na kar-
miagcg na wydzielany przez nig pokarm. [Analizy chemiczne i drobnowidzowe].

Tematy pozostawione zroku zesztego:

5) Jako$¢ iilo$¢ bakteryi chorobotworczych i nieszkodliwych w wodzie wislanej.

6) Wplyw zanieczyszczen kanatowych i filtrowanie przez filtry piaskowe na zawarto$¢ bak-
teryi i sktad chemiczny wody rzecznej.

7) Zbada¢ chemicznie niektore produkty trujace jednego z grzybkéw chorobotwodrczych.

8) Zbada¢ anatomicznie i fizyologiczne uuerwienie krtani.

9) Sprawdzié¢, czyi jakie mikroorganizmy moga by¢ wraz z potem wydalone z ustroju przy
chorobach zakaznych.

10) Zbada¢ histologiczna budowe jajowodow z uwzglednieniem rozwoju fatd i kauatéw drugo-
rz¢dnych.

11) Wptyw resekcyi roznej dtugosci odcinkow kiszek w réznych miejscach na wchtanianie
biatka, ttuszczow i wodandéw wegla.

12) Porownanie wplywu dyety biatkowej réznego pochodzenia [migso, mleko, jajka, ros$liny
straczkowe it. d.] na wydzielanie biatlka w moczu w przebiegu chronicznego zapalenia nerek.

13) O wchtanianiu tluszczu i materyi biatkowych w przewodzie pokarmowym niemowlat
z mleka sterylizowanego w poréwnaniu z mlekiem kobiecem.

14) Fermentacya w zoladku prawidlowym i patologicznym [badanie chemiczne i bakteryolo-
giczne].

15) Wykaza¢ granic¢ kata maksymalnego, a jeszcze nieszkodliwego skrgcenia gtéwki nowo-
rodka: a) przy unieruchomionej miednicy, b) przy unieruchomionych stopach Wykaza¢, jaki udziat
przy takiem skrgceniu przyjmuje kazda z cze$ci kregostupa i oznaczy¢ dla kazdej hamulce skrgcenia.

16) Zbada¢ sprawg trawienia mlodej celulozy roslinnej, produkta przy tern tworzace si¢ i wy-
prowadzi¢ stad wnioski co do warto$ci pozywnej celulozy ro$linnej [jarzyny, szpinak i t. d.].

17) Przeszczepialno$é raka i naukowe objas$nienie tego zjawiska.

18) Czy zniszczenia w ptucach u suchotnikoéw zaleza od dziatania wylacznie tylko lasecz-
nika Kocu’a?

Termin do ztozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 marca 1894 roku.

Za najlepsza prac¢ napisana na ktorykolwiek z powyzszych 18-tu tematéw wyznacza
si¢ nagroda Rs. 300. Takich nagréd na rok 189'/* jest siedm. Rozprawy nagrodzone wydrukowane
beda naktadem Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda
wilasno$§¢ autora. Wszystkie prace nadestane by¢ maja w r¢kopismach pod adresem ,Sekretarza
Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecata Nr. 7] z zachowaniem zwyktych
formalnosci konkursowych, to jest: nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonych stosowuemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Brodowski.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewirz.

Jo3Boaeno llensyporo, Bapmasa 24 Iroas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Kréolewska Nr 29.



